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П Р Е Д И С Л О В І Е . 

Ному приходилось когда-либо клинически демонстрировать случаи бо-
лѣзней, тотъ, вѣроятно, ощущалъ желаніе запечатлѣть въ своихъ слуша-
теляхъ' воспоминаніе о видѣнномъ прочнѣе, чѣиъ это возможно при легко 
забывающемся уетномъ изложеніи. Желаніе это, поелѣ многихъ попы-
токъ достигнуть цѣли инымъ путемъ, побудило меня, такъ сказать, фикси-
ровать впечатлѣнія клиническаго семестра на нижеслѣдующнхъ страни-
цахъ въ форлѣ лекцій. Насколько было возможно, я старался при этомъ 
согласовать изложеиіе съ дѣйствнтельеымъ ходомъ лекцій. Конечно, книга 
лишена преимущества живого лицезрѣнія больныхъ, -преимущества, ко-
торое для ученика можетъ быть возяѣщено только лнчнымъ опытомъ въ 
клиішкѣ; точно также она лишена могучаго педагогического средства, а 
именно того, что маленькія затрудненія и ошибки практиканта (кура-
тора) очень часто только наводятъ учителя на правильный путь къ на-
ставление ученика. Но зато въ книгѣ матеріалъ могъ быть обработанъ 
болѣе сжато, планоиѣрно и полно, чѣмъ это возможно по большей части 
въ клиникѣ, 

То, что на первый планъ я рѣшительно выдвинулъ діагиостическія 
точки зрѣнія, еоотвѣтствѵетъ моему убѣжденію въ ихъ фундаментальной 
важности не только для нашего научнаго мышлепія, но и для нашей 
врачебной деятельности. Нъ клиникѣ, по моему мнѣнію, учеиикъ долженъ 
пріобрѣтать, наряду еъ методами изелѣдованія больныхъ, не книжное 
знаніе, которое столь же хорошо и даже лучше можетъ быть пріобрѣ-
тено дома, а, наоборотъ, искусство діагвосгическаго иепользованія своихъ 
наблюден ій и критической оцѣшш каждаго даинаго случая. Слѣдоіательно, 
эти лекціи меньше везго должны представлять собою учебникъ пснхіатріи. 
Наоборотъ, цѣль ихъ будетъ достигнута, если онѣ послужатъ тставле-
міеш къ клиническому паблюденію дуиьевно-Шъныхъ. 

Случаи для клиническаго разбора, которые, по понятнымъ причи-
нами относятся къ матеріалу весьма различные учебныхъ годовъ и 
изъ которыхъ иные были описаны уже въ другихъ мѣстахъ, не могутъ 
въ этомъ сжатомъ изложеніи претендовать на значеніе научныхъ доку 
ментовъ. Однако, каждая ихъ подробность по возможности точно сри-
сована съ натуры. Діагноетическія разсужденія тоже почти вездѣ были 



заимствованы непосредственно изъ записей о клинической деионстраціи. 
Справки о далънѣйшей судьбѣ больныхъ продолжали наводиться, насколько 
было возможно, до начала печатанія и по большей части включены лишь 
послѣ полнаго окончанія всего сочииенія. 

Е. Кгаереііп. 

Л Е К Ц І Я I. 

Ввѳденіе.—Меланхол ія. 

Наука, которою мы будемъ заниматься въ предстоящих!, лекціяхъ,— 
психіатрія\ следовательно, иредметъ ея- душевныя болтни. Строго 
говоря, не можетъ быть, конечно, рѣчи о забэлѣваніяхъ души, все 
равно—будемъ ли мы смотрѣгь на нее какъ на существо самостоятель-
ное или только какъ на содержаніе нашей внутренней познавательной 
способности. Оь врачебной точки зрѣнія, объектомъ нашихъ терапевгнче-
скихъ стремленій должны быть скорѣе разетройетва сомапшческихъ 
осноѳъ нашей душевной жизни. Однако, проявленія этихъ болѣзненныхъ 
процесеовъ лежать по большей части въ такой области, которою меди-
цина вообще мало занимается, а именно—въ области психической жизни. 
На первомъ планѣ мы здѣ-сь имѣемъ дѣло не съ физическими изиѣне-
иіями въ величинѣ, формѣ, плотности, хнмичеекомъ составѣ, а съ рас-
стройствами способности представленія, памяти, критики, съ обманами 
чувствъ, идеями бреда, измѣненіями душевнаго настроенія и болѣзнен-
иыми изиѣненіями волевой дѣятельности. Между тіиъ какъ въ другихъ 
ограсляхъ медицины Вы можете безъ особеннаго труда оріентироваться 
посредствомъ понятій, нріобрѣтенныхъ изъ общей патологіи, Вы здѣсь 
стоите въ первое время безпоиощно предъ столь своеобразными въ самой 
основѣ -болѣзнешшми явленіями, пока мало по малу не овладеете до 
нѣкоторой степени спеціальною симптоматологіей душевныхъ разстройствъ. 
Правда, съ нѣкоторыми психическими болезненными соетояніями Вы слу-
чайно уже встрѣчались въ жизни иіи въ другихъ клиникахъ, напр., еъ 
опьяиѣніемъ, лихорадочныиъ бредомъ, бѣлой горячкой, быть можетъ также 
со сгарческимъ слабоуміемъ или идіотизмомъ, но эти болѣзяениыя со-
стояния, какъ непонятные щи странные курьезы, вѣроятно, производили 
впечатлѣніе больше на Ваше чувство, чѣмъ на Ваше врачебное мыш-
леніе. 

Помѣшательсгво измѣняетъ духовную личность,—ту сумму качествъ, 
которая въ гораздо большей мѣрѣ, чѣиъ физическія особенноеги, пред-
сгавметъ для насъ истинное ядро человѣка. Помѣшательетво измѣеяетъ 
также самымъ кореннымъ образомъ всѣ отношенія больного къ внѣга-
нему міру. Вотъ почему знакомство со веѣми этими разсгройствами со-
ставляѳтъ богатый источникъ для изученія душевной жизни вообще. Оно 
не только открываетъ намъ многіе изъ ея общихъ законовъ, но и даетъ 



намъ возможность глубже проникнуть въ иеторію развитія человѣческаго 
духа, какъ въ отдельной личности, такъ и во всемъ родѣ человѣческоиъ; 
наконецъ, оно даегь намъ вѣрный масштабъ для уразумѣнія различныхъ 
теченій въ сферѣ умственная развитія, нравственности, религіи и искус-
ства, а также явленій нашей общественной жизни. 

Но не эти многостороннія научныя отношенія къ столь многимъ 
изъ важнѣйшихъ вопросовъ нашего человѣческаго еуществованія дѣлаютъ 
для врача безусловно необходимым знакомство съ психическими разстрой-
етвами, а, наоборотъ, прежде всего и ^ чрезвычайная практическая 
важность. ІІомѣшательство, даже въ дегчайшихъ своихъ формахъ, 
принадлежить къ самымъ тяжелымъ заболѣваніямъ, которыя врачу прихо-
дится лечить; сравнительно лишь очень малая доля душевно-больныхъ 
иаходитъ прочное и полное выздоровленіе въ самомъ строгомъ емыстѣ 
слова. При этомъ число душевно-больныхъ, которое въ Германіи теперь 
едва-ли меньше 200000, повидимому растетъ съ ужасающей быстротой. 
Это увеличеніе числа душевно-больныхъ можетъ, пожалуй, зависѣть по 
большей части отъ лучшаго знакомства съ душевными болѣзнями, отъ 
бодѣе широкаго развитія средствъ призрѣнія больныхъ, а также отъ 
возрастающей трудности домашняго ухода, и потому оно можетъ быть 
только кажущимся. Но если подумать о томъ, что приблизительно Чі—Ч» 
всѣхъ случаевъ, поступающихъ въ психіатричеекія заведенія, основана 
на злоупотребленіи алкоголемъ или на сифилитической инфекціи, т. е. 
на такихъ причинахъ, распространенность • который і^ѣрно не умень-
шается, то нельзя будетъ отрѣшитъся отъ предположенія, что чиело ду-
шевно-больныхъ въ еаселеніи ростетъ не только абсолютно, но и отно-
сительно. При этомъ мы еще оставляешь до поры до времени совершенно 
открыты мъ вопросъ о все болмнемъ и большемъ вырожденіи подростаю-
щихъ поколѣній, к о т о р о м у вышеприведениыя двѣ причины навѣрно должны 
очень сильно способствовать. 

Веякій душевно-больной представляетъ нѣкоторую опасность для 
окружающихъ его и въ особенности для самого себя. І зъ самоубійствъ 
по меньшей мѣрѣ Ч» обусловлена душевнымъ разстройствомъ; но и пре-
ступленія на почвѣ полового чувства и поджоги довольно часто, опаеныя 
нападенія, кражи, обманы—болѣе рѣдко, совершаются душевно-больными. 
Безчисленныя семьи гибнуть отъ своихъ больныхъ, потому ли, что они 
безсмысленно расточаютъ средства, или потому, что долгая болѣзнь и не-
способность къ труду постепенно истощаютъ хозяйство. Лишь вѣкоторая 
часть неизлеченныхъ больныхъ быстро погибаегь; большинство же изъ 
нихъ живутъ десятками лѣтъ въ состояніи слабоумія и полной безпо-
иощноети и составляютъ для семьи и для общества тяжелое, съ каж-
дымъ годомъ возрастающее бремя, послѣдствія которая глубоко отра-
жаются на народной жизни. 

І зъ всѣхъ этихъ еоображеній вытекаетъ для врача важная обязан-
ность по возможности лучше ознакомиться съ сущностью и явленіями 
душевныхъ разстройетвъ. Хотя предѣлы его власти по огношенію къ 
сильному противнику очень узки, однако каждому практическому 
врачу представляется достаточно случаевъ содѣйствовать съ своей сто-
роны предупрежденію и облегченно безграничная бѣдствія, ежегодно 
причиняемаго душевными разетройствами. Самымъ благодарнымъ объектомъ 
здѣсь является несомнѣнно борьба противъ алкоголя и сифилиса, за-
гіш,—противъ морфія и кокаина, которые своимъ пагубнымъ значеніемъ 
исключительно вѣдь обязаны дѣятельности врачей. Домашніе врачи не-
рѣдко могутъ также содействовать предупреждена вступденія въ бракъ 
душевно-больныхъ субъектовъ, или такихъ, которымъ грозить большая 
опасность заболѣванія душевною болѣзнью, содействовать разумному вос-
питанно психопатически предрасположенныхъ дѣтей и правильному вы-
бору подходящнхъ для нихъ занятій. Но прежде всего задача врача 
с о стоить въ своевременномъ констатированін опасныхъ признаковъ бо-
лѣзни и въ быстром» принятіи мѣръ къ предупрежден!]» самоубійствъ н 
несчастныхъ случаевъ, а также въ томъ, чтобы препятствовать близо-
рукому запущенію тѣхъ многочистенныхъ случаевъ, которые попадаютъ 
къ психіатру лишь тогда, когда надлежащій моментъ для успѣшяаго 
вмешательства давно уже прошелъ. Но и въ тѣхъ многочистенныхъ сту-
чаяхъ, гдѣ дѣло никогда не дойдетъ до душевной бодѣзни въ болѣе 
узкомъ смыелѣ слова, врачъ еъ пснхіатрическимъ образованіемъ обрѣтетъ 
богатый источникъ для уразуяѣнія діагностики и терапіи душевныхъ 
разстройетвъ, который обильно вознаградить ея за трудъ, потраченный 
имъ для изученія этой науки. Чрезвычайно часто уже мнѣ приходилось 
слышать отъ старыхъ врачей жалобы на недостаточность своихъ пси-
хіатрическихъ свѣдѣній, такъ какъ только изъ жизни они убѣждались, 
до какой степени большую роль даже въ обыденной врачебной дѣятель-
ности играетъ правильная оцѣнка полуболѣзненныхъ или вполнѣ болѣз-
ненныхъ пенхнческихъ явленій. Что такая оцѣнка безпреетанио требуется 
по самымъ различнымъ поводамъ со стороны судовъ, властей и общеетвъ 
взаимопомощи рабочихъ,—объ этомъ я могу здѣсь упомянуть только 
вскользь. 

Очевидно, что болѣе глубокія нознанія въ психіатріи, какъ и во 
всякой друяй отрасли медицины, могутъ быть пріобрѣтены лишь путемъ 
долгаго и осаовательнаго изученія предмета. Но уже и въ болѣе корот-
кое время можно, но крайней мѣрѣ, въ общихъ чертахъ освоиться съ 
самыми распространенными формами душевнаго разстройетва. Безусловно 
необходимо ири этомъ личное изслѣдованіе и непрерывное наблюденіе по 
возможности большая числа разнообразныхъ случаевъ. Конечно, даже 

. ноелѣ одного или двухъ семесторвъ ревностная клиническая изученія все 



еще елишкомъ часто будутъ встречаться случаи, гдѣ начинающей не мо-
жетъ правильно оріентироватъся на основаніи преподаннаго и лично 
пріобрѣтеннаго опыта. Что можетъ быть однако достигнуто сравнительно 
скоро и что уже само по себѣ должно считаться значительнымъ выигры-
шемъ, такъ это—ясное пониманіе болыпихъ трудностей даннаго пред-
мета, устраненіе того еще и до сихъ иоръ столь распроетраненнаго 
наивнаго невѣжества, въ силу котораго многіе дуиаютъ, что судить о 
душевно-больныхъ должно быть позволено и лицу, не обладающему со-
ответственными свѣдѣніями.— 

Обращаясь послѣ этихъ вступительныхъ замѣчаній немедленно къ 
демонстраціи больныхъ, я прежде всего представлю ваш, 59-лѣтняго 
сельскаго хозяина, поетупившаго въ клинику годъ тому назадъ. Больной 
на видъ гораздо старше, чѣмъ на еамомъ дѣлѣ, особенно вслѣдетвіе евоей 
беззубой верхней челюсти. Онъ не только безъ труда понимаетъ вопросы, 
еъ которыми къ нему обращаются, но и отвѣчаетъ на нихъ осмысленно 
и правильно, знаетъ, гдѣ онъ находится и какъ давно онъ здѣсь; знаетъ 
врачей, вѣрно указываетъ число мѣсяца и день недѣли. Выраженіе его 
лица подавленное; углы рта нѣсколько опущены, брови сдвинуты: взоръ 
его по большей части устремленъ впередъ, но больной поднимаетъ глаза, 
когда съ нимъ заговариваютъ. На вопроеъ о его болѣзни онъ разра-
жается горькими жалобами; при поступленіи въ клинику онъ разеказалъ 
будто бы не все, а умолчалъ, что онъ въ юности еогрѣшилъ, совершая 
непотребный дѣйствія съ самимъ собой. Все, что онъ дѣлалъ, было не-
хорошо. «Мнѣ такъ страшно, такъ худо; я не могу даже лежать отъ страха, 
Боже, еслибы я не такъ тяжко согрѣшилъ!» Онъ боленъ будто бы уже 
больше года, онъ етрадалъ головною болью и головокруженіемъ; дѣло 
началось съ болей въ желудкѣ и болѣзни сердца; онъ не могъ болѣе 
работать: «не было влеченія къ этому». Онъ не имѣлъ болѣе покоя, 
воображалъ еебѣ разиыя нелѣпостн, какъ будто кто-то находится еъ 
нимъ въ комнатѣ; одинъ ра-зъ ему показалось, что онъ вйдитъ дьявола; 
можетъ быть, его уберутъ. Въ дѣтствѣ ему случалось воровать яблоки 
и орѣхи. «Совѣсть говорила: это нехорошо; только теперь, во время бо-
лѣзни, проснулась совѣсіь». Онъ иградъ также съ коровой и самимъ 
еобой. «Теперь я себя упрекаю въ этомъ». Ему казалось, что онъ от-
палъ отъ Господа Бога и сталъ теперь вольнымъ, какъ птица. Аппе-
титъ плохъ, испражненій нѣтъ. Онъ не можетъ спать; «когда духъ не 
спитъ, человѣку приходясь въ голову всевозможный мысли». Онъ дѣл&лъ 
и глупости, напр. обвязывалъ свою шею платкомъ, чтобы задушить 
себя; но дѣлалъ онъ это не особенно серьезно. Три сестры его и братъ 
тоже были больны, - сестры не такъ сильно, вскорѣ выздоровѣли; «братъ 
наложилъ на себя руки въ приступѣ страха». 

Bee это мы узнаёмъ отъ больного въ отрывочныхъ фразахъ, пре~ 

рываемыхъ жалобами и стонами. Въ остальномъ онъ ведетъ себя ееге-
ственно, исполняетъ всякое требованіе, съ которымъ къ нему обращаются, 
и просить только, чтобы его не уводили; «сердце въ ужасномъ страхѣ». 
Физическое изслѣдованіе не обнаруживаем никакого разегройсгва, ко-
торое бросалось бы въ глаза, за исключеніемъ незначительна™ дрожанія 
растопыренныхъ пальцевъ и легкой аритмія сердца. Изъ анаянестическихъ 
данныхъ слѣдуетъ еще упомянуть о томъ, что больной женатъ и имѣетъ 
4 здоровыхъ дѣтей, 3 умерли. Болѣзнь началась постепенно, безъ вся-
кой опредѣленной причины, за 7 — 8 мѣеяцевъ передъ поетупленіемъ въ 
клинику; сначала появились потеря аппетита и пищеварительная раз-
етройства, a затѣиъ—бредъ грѣховности. Вѣсъ тѣла послѣ поступленія 
въ клинику нѣсколько упалъ, но теперь онъ опять поднялся мало по 
малу до 7 кмогри. 

Наиболѣе рѣзкою чертою въ данной картииѣ болѣзни является боязли-
вое настроенге. Съ перваго взгляда оно имѣетъ сходство съ боязли-
востью здороваго человѣка, да и больной полагаетъ, что онъ всегда 
былъ нѣеколько боязливъ, только соетояніе это теперь ухудшилось. Од-
нако, чувство страха не имѣетъ для себя ни малѣйшаго внѣшняго по-
вода, и вее-таки оно держится уже много мѣсяцевъ, постоянно усили-
ваясь. Это и есть признакъ болѣзненнаго еостоянія. Правда, самъ боль-
ной считаетъ причиною страха грѣхи евоей юноети. Ясно, однако, что 
если эти грѣхи и были въ действительности, то до болѣзнн они не 
особенно его безпокоили; совѣсть его проенулась только теперь. Преж-
ніе его поступки представляются ему еъ этого момента въ совершенно 
иномъ, зловѣщемъ свѣтѣ; на первый планъ выдвигается тотъ признакъ 
болѣзни, который мы называсмъ «бредомъ грѣховности». Поглѣдствіемъ 
страха-должно также считаться представленіе о томъ, что дьяволъ былъ 
въ комнатѣ, что его хотятъ схватить, что онъ отпалъ отъ Бога. Въ 
первомъ заявленіи больного дѣло идетъ не о наетоящемъ обманѣ чувствъ; 
ему только «такъ казалось». Кромѣ того, онъ чувствуегь, что еъ нимъ 
случилась значительная перемѣна; онъ чувствуегь себя «не такъ, какъ 
прежде». Въ частномъ елучаѣ онъ не можетъ однако правильно оцѣнить 
болѣзненпый характеръ своихъ идей грѣховноети и своихъ опасеній. 

Изображенную здѣсь картину болѣзаи мы называемъ жлашоліей. 
Тутъ мы имѣемъ дѣло еъ постепенньшъ развитіемъ боязливаго настроенія, 
кгь которому примыкаютъ то болѣе, то менѣе выраженныя бредовыя 
идеи. Наиболѣе чаеты идеи грѣховности, принимающія обыкновенно рели-
гіозную окраску, убѣжденіе больного въ томъ, что онъ отпалъ отъ Бога, 
покинуть Богомъ, одержимъ бѣеомъ; но и такъ называемый гипохондри-
чеекія идеи, убѣжденіе въ невозможности когда-нибудь выздороветь, въ 
томъ, что у него никогда не будетъ нспражненій и т. п., встрѣчаются 
нерѣдко. Къ этому часто еще присоединяется страхъ обѣднѣть, умереть 



съ голоду, быть брошеннымъ въ тюрьму, привлеченным* къ суду и каз-
неннымъ. 

Вслѣдетвіе внутреыняго безпокойства и мучительныхъ предетавленШ 
почти всегда возникаетъ у больныхъ нежеланіе жить, такъ что они чрез-
вычайно часто покушаются на самоубійство. Нашъ больной, впро-
чемъ, дѣлалъ лишь довольно слабыя попытки наложить на себя руки. 
Теперь же я покажу вамъ 54-лѣтнюю вдову, дѣлавшую очень серьезный 
усилія покончить съ собой. Больная эта не нмѣетъ наслѣдственнаго психо-
патическаго предрасположения, она вышла замужъ 30-ти лѣтъ отъ роду, 
и у нея 4 здоровыхъ дѣтей. Два года тому назадъ умеръ ея мужъ, и 
съ того времени она плохо спитъ. Когда для дѣлежа наслѣдства нужно 
было продать ея домъ, она стала чувствовать страхъ, стала опасаться, 
что впадетъ въ нужду, хотя при епокойномъ обсужденін ясно понимала, 
что опасенія ея неосновательны. Она жаловалась на жаръ въ головѣ, 
тоску въ сердцѣ, чувствовала себя слабой и возбужденной, пресыщенной 
жизнью, особенно по утраиъ, не находила ночью покоя даже послѣ 
пріема снотворныхъ порошковъ. Внезапно ей пришла въ голову мысль: 
«Что ты еще на свѣтѣ дѣлаешь? Устрой такъ, чтобы убраться отсюда, 
чтобы они имѣли покой; все равно, это не можетъ вѣдь долго тянуться». 
Тогда она повѣсилаеь за своимъ домомъ на носовомъ платкѣ и потеряла 
сознаніе, но сынъ вынулъ ее изъ петли и доставить въ клинику. 

Здѣсь она была въ полномъ сознаніи, мыслила правильно и вела 
себя какъ слѣдуетъ, понимала также болѣзненноеть своего еоетоянія, но 
опасалась, что никогда уже не выздоров&етъ; она говорила, что не 
можетъ болѣе выдержать, не можетъ здѣсь оставаться, должна впасть 
въ отчаяніе. Она имѣла очень сильную потребность говорить съ окру-
жающими о своемъ состоявіи, громко жаловалась, что ею овладѣлъ 
сильный страхъ, пусть прійдетъ священникъ и изгонвтъ бѣса. При этомъ 
у нея появлялось сильное дрожаніе веего гѣла. Она не имѣетъ покоя, 
не можетъ больше лежать; голова такъ сильно стучигь, сердце разры-
вается; она не можетъ больше жить, хочетъ умереть дома; мысли о 
саиоубійствѣ мучатъ ее постоянно. Сонъ и аппетитъ были плохи; во 
всемъ остальной* никакихъ видимыхъ физическихъ разстройствъ не было. 
Втеченіе первыхъ мѣеяцевъ настроеніе довольно быстро улучшилось, такъ 
что по настоятельному желанію родныхъ мы попробовали дать ей 
отпускъ въ семью дочери. Но тамъ чувство страха и мысли о само-
убійствѣ немедленно возобновились съ такою силою, что уже черезъ двѣ 
недѣли пришлось отправить ее въ клинику. Здѣсь состояние ея улучша-
лось до сихъ поръ очень медленно и съ многочисленными колебаніями. 
Выздоровленіе значительно замедлилось велѣдетвіе каріозныхъзаболѣваній 
правой темянной кости и лѣваго запястья, которыя требовали повтор-
наго вмѣшательства, но теиерь приняли довольно благопріятный оборот*. 

Эта больная также совершенно ясно сознаегь свое положеніе и 
даетъ вполнѣ связныя евѣдѣнія о своемъ сосгояніи. Настоящихъ бредо-
выхъ идей у нея нѣтъ, кромѣ только опасенія, что она никогда уже 
не выздоровѣетъ. Существеннымъ содержащем* всей картины болѣзни 
является скорѣе только поегоянное боязливое настроены съ тѣми же 
сопутствующими явлеиіями, какія мы встрѣчаегь н при душевныхъ вол-
неніяхъ здороваго человѣка,—съ разстройетвомъ сна, аппетита и общаго 
питанія. Сходство съ соетояніями страха здоровыхъ людей увеличивается 
еще въ виду того, что угнетенное настроеніе явилось вслѣдъ за внѣш-
нимъ непріятнымъ поводомъ. Но мы ясно видим*, что интенсивность и 
особенно продолжительность душевнаго угнетения здѣсь перешли границу 
нормы. Больная сама ясно чувствуетъ, что страхъ ея не имѣетъ почвы 
при тон* положеніи, въ какомъ она находится, и что, собственно го-
воря, у нея нѣгь никакого повода желать себѣ смерти. 

Впрочемъ, это пониманіе патологическаго характера своего етраха, 
«сознаваніе своей болѣзни», далеко не всегда существует* при мелаи-
холіи, къ которой относится и данный случай. Особенно тамъ, гдѣ сильнѣе 
выступаютъ бредовыя идеи, эготъ важный признакъ можетъ втеченіе 
долгаго времени совершенно отсутствовать. Въ видѣ примѣра, я показываю 
Вамъ 56-л^тнюю вдову, которая года тому назадъ ухаживала за 
своимъ сыномъ, заболѣвшимъ брюшнымъ тифомъ, и, наконецъ, сгіуетя 
нѣсколько мѣсяцевъ потеряла внезапно своего мужа. Очень скоро послѣ 
этого она начала приходить въ боязливо угнетенное соетояніе и упре-
кать себя въ .томъ, что недостаточно хорошо ухаживала за своимъ боль-
нымъ мужемъ. Затѣмъ у нея быстро развился ясно выраженный бредь 
грѣховности. Она будто бы уже издавна дѣдала все не такъ, какъ елѣ-
дуетъ,- она отдала себя подъ руководство злому врагу. Молитва ея не 
имѣла еилы; она только не знала этого прежде. Мужъ ея просто-на-
просто женился на чортѣ, и теперь онъ не попадетъ въ рай; она и дѣти 
ея прокляты за свою прежнюю нехристіанскую жизнь. Одновременно со 
всѣмъ этимъ иоявидиеь сильное безпокойство и почти полная безеонница; 
больная постоянно жаловалась, кричала и плакала, ничего не ѣла, и 
потому очень скоро пришлось отправить ее въ клинику. 

Здѣсь она была въ полномъ сознаніи, ясно понимала окружающее, 
но постепенно впала въ возбужденное состояніе сильнаго страха, выра-
жавшееся однообразным*, почта невыносимым* крикомъ. Лишь на корот-
кое время можно было прерывать этотъ крикъ вопросами, на которые 
она всегда давала отвѣтъ. Но при этомъ она высказывала множество 
самыхъ причудливых* представленій. Она была змѣемъ въ раю, соблаз-
нила своего ыужа, который, впрочемъ, и назывался Адамомъ, прокляла 
себя и дѣтей, сдѣлала веѣхъ людей несчастными. За это она будетъ 



сожжена; она была уже въ аду и видѣла тамъ на днѣ пропасти свои 
ужаеные грѣхи. Небесный сводъ провалился; нѣтъ больше ни воды, ни 
дснегъ, ни ѣды; она все уничтожила, она причиной конца міра; «весь 
міръ на моей душѣ». Въ запискѣ на имя цехового суда она обвиняла 
себя во всѣхъ этихъ иреступленіяхъ и просила перевести ее, наконецъ, 
въ тюрьму; на ЛИСТЕ! бумаги она написала свое и м : «чортъ». 

Однако, Вы легко можете убѣдитьея, что въ то самое время, когда 
больная безсмыелснно кричите и высказываетъ такого рода бредовыя 
идеи, она отлично знаетъ, гд! находится, знаетъ врачей и на вопросы 
объ условіяхъ жизни на ея родинѣ даетъ хотя отрывочные, но правиль-
ные отвѣты, вѣрно производить вычисленія, но немедленно опять возвра-
щается къ евоимъ однообразнымъ жалобамъ. Физически она довольно 
сильно истощена вслѣдствіе недостаточнаго пріема пищи и плохого сна, 
но другихч. признаковъ какого-либо заболѣванія у нея це существуетъ. 
Она имѣетъ 3-хъ здоровыхъ сыновей; трое дѣтсй умерли маленькими. 
Отецъ ея, будто-бы, страдалъ душевнымъ разетройствомъ втеченіе 
короткаго времени. 

Съ перваго взгляда эта картина болѣзни кажется существенно отличною 
отъ другихъ, болѣе простыхъ формъ. Однако, нетрудно показать, что эти 
уклоненія—только количественный. Какъ въ степени развитія бредовыхъ 
идей, такъ и въ интенсивности страха и его проявленій мы находить 
всевозможные переходы отъ вышеописанныхъ формъ, обыкновенно назы-
ваемыхъ «melancholia simplex», къ настоящей картннѣ бозѣзни. До-
вольно часто одинъ и тотъ же случай заболѣванія представляетъ въ 
разныя времена то одну, то другую картину. Поэтому провести здѣсь 
надежное клиническое разграниченіе невозможно. 

Всѣ наши 3 больиыхъ находятся въ пожмломъ возраст!. Это не 
сеть случайность. Наоборотъ, меланходіія, какъ мг.і ее здѣсь описали, 
развивается повидимому преимущественно, можете быть даже исключи-
тельно, въ начал! старческаго возраста, у женщинъ—съ климактернче-
скаго періода. Можно было-бы разсматривать ее какъ болѣзяенно уси-
ленное проявленіе чуветва возрастающей несостоятельности, обыкно-
венно наблюдаемаго и у здоровыхъ людей того же возраста, иногда въ 
большей, иногда въ меньшей степени. Легче всего, конечно, заболѣваюеъ 
меланхоліей психопатически предрасположенные субъекты, какъ объ этомъ 
свидѣтельствуютъ и наши примѣры; жевекій полъ, повидимому, больше 
склоненъ къ заболѣванію, чѣмъ мужской. Изъ внѣшнихъ поводовъ не-
рѣдко играютъ роль вызывающаго толчка душевныя потрясеиія, особенно 
смерть близкихъ родственнике въ, хотя настоящею причиною болѣзии эти 
потрясенія не могутъ считаться, такъ какъ въ другихъ случаяхъ они 
отсутетвуютъ. Исходъ болѣзни въ болыішнствѣ случаевъ—довольно бла-

гопріятный 1) . Около 7з больныхъ совершенно выздоравлив&ютъ. 1!ъ тяже-
лы хъ и ллитедьныхъ случаяхъ можегъ остаться болѣе значительная ду-
шевная тупость наряду съ блѣдными следами боязливаго наетроенія; мо-
гутъ также значительно ослабѣть способность критики и память. Теченіе 
болѣзни—всегда длительное; обыкновенно оно продолжается съ много-
численными колебаніями 1 — 2 года и еще дольше. 

Леченіе этойболѣзни обыкновенно бываетъ возможно только въ боль-
ниц!, такъ какъ мыели о самоубійств! почти никогда не отсутствуютъ. 
Если обнаруживается такого рода наклонность, то больной должеаъ быть 
подвергнуть самому тщательному надзору, днеиъ и ночью. Его уклады-
ваютъ въ постель, заботятся объ обильномъ питаніи, хотя это часто-
ветрѣчаетъ большія трудности въ виду еопроінвлснія больного, регули-
руютъ пищевареніе и заботятся, насколько возможно, о достаточномъ 
снѣ, при помощи ваннъ или лекарствъ. Наиболѣе цѣлесообразенъ въ 
этомъ отношеніи паральдегидъ, иногда алкоголь или тріоналъ. Противъ 
приступовъ страха даютъ опій въ постепенно увеличиваемой и затѣмъ 
уменьшаемой дозѣ, напр. отъ 10 до 40 капель 3 раза въ день. Упер-
выхъ двухъ нашихъ больныхъ средство это много разъ оказывало очень 
хорошія услуги, тогда какъ у третьей больной лучше действовали малыя 
дозы паральдегида. Большая осторожность требуется при вы писк! боль-
ного. Если это едѣлано слишкомъ рано, какъ у второй нашей больной, 
то могутъ наступить тяжелые возвраты съ попытками самоубійства'. ІІо-
сѣщенія ближайшихъ родныхъ обыкновенно тоже оказываютъ неблаго-
пріятное вліяніе, вплоть до послідняго періода болѣзни. 

ЛЕКЦІЛ I. 

Денреесивныя сосюянія при круговомь ііомѣшательствѣ. 

Мм. Гг.! Больной, котораго Вы сегодня видите предъ собою, — 43 
л!тній купецъ, находящійся въ нашей клиник! около 5-ти дѣтъ, почти 
безъ перерыва. Онъ крѣпко еложенъ, но плохо упитанъ, представляетъ 
блѣдный цвѣте покрововъ и страдальческое выраженіе лица. Онъ вхо-
дить усталыми, маленькими шагами, усаживается медленно и остается 
еидѣть въ нѣсколько еогнутомъ положеніи, устремивъ глаза свои почти 
неподвижно впередъ. На вопросы онъ нѣсколько поворачиваете голову 
и поел! н!которой паузы отв!чаетъ тихо и односложно, но правильно. 
При этомъ получается впечатлѣціе, какъ будто ему очень трудно гово-

J) Ыаъ нашнхъ больныхъ нервыіі. выздоровѣль уже слишком* b l/-i дѣтъ тому 
назадъ, вторая—годъ тому навлдъ. Третья больная еще находится иодъ наблюде-
ніеяг, но ссетояшѳ ея теперь, посіѣ 2'/г лѣтъ болѣзян, уже улучшается. 



рить; губы уже иѣсколько двигаются, прежде чѣмъ выйдет* звук* 
Больной ясно сознаетъ время и мѣсто, знаетъ врачей и говорить что 
боленъ уже слишкомъ 5 лѣтъ;, но болѣе подробишь объясненій ' онъ 
не можетъ дать, за иеключеніемъ только того, что онъ душевно раз-
строенъ; на чувство страха онъ не жалуется. На вопросы объ уеловіяхъ 
его прежней жизни онъ даетъ короткіе, всегда вѣрные отвѣты. Ариѳие-
тичеекія задачи онъ рѣшаетъ хотя медленно, но правильно, даже когда 
задача довольно трудна. Свою фамилію онъ пишетъ на доскѣ медлен-
ным^ но твердымъ почерком*, тяжело поднявшись для этой цѣлн съ 
своего мѣста. Каких* либо бредовыхъ представленій, особенно - бреда 
грѣховности, нельзя констатировать; больной только заявляетъ что онъ 
душевно угнетенъ, но не знаетъ для этого угнетеиія никакой другой 
причины, за исключеніемъ того, что болѣзиь его тянется уже очень 
долго и причиняетъ ему заботу. Онъ надѣется однако выздоровѣть. 

Вы видите, что и БЪ этомъ случаѣ, какъ въ предыдущих*, дѣло 
идетъ существенным* образом* о нарушит настроетя. Правда къ 
душевному угнетенію въ данном* случаѣ не присоединились бредовыя 
идеи, какъ въ предыдущих*; но этому обстоятельству мы не можемъ 
придавать слишкомъ большой важности, зная уже, въ какихъ широких* 
границахъ могутъ колебаться бредовыя представлеиія при одной и той 
же болѣзен. Съ другой стороны, намъ должно броеиться въ глаза прежде 
всего то обстоятельство, что настроеніе у этого больного не боязливое 
а просто «подавленное», и еще больше — то, что онъ повидимому не 
въ еостоянш свободно говорить и двигаться, какь это дѣлали вышеопи-
санные больные. Тамъ мы имѣли дѣло съ живыми выразительными двг-
женіями, съ воплемъ и жалобами, съ извѣстною потребностью дать вы-
ходъ внутренней тоскѣ, тогда какъ здѣсь мы должны съ большим* тру-
домъ выжимать изъ больного каждое его заявленіе, какъ о внутреннемъ 
его состояніи, такъ и о внѣшнихъ обстоятельствахъ. Еменно тотъ факт* 
что отвѣты его даже при разспрашивавіи о безразличныхъ вещахъ даютсі 
съ такою медленностью, показываетъ памъ, что у этого больного мы 
имѣемъ дѣло не еъ боязнью высказаться, а съ общим* затрудненіем* 
рѣчи. Мало того, не одинъ только этотъ волевой акіъ, но и всѣ дру-
ггя проявлены воли у new чрезвычайно затруднены, уже около 
трехъ лѣтъ онъ не можетъ подняться съ постели, одѣться, работать, 
и еъ того времени онъ лежитъ въ кровати почти неподвижно. Такъ 
какъ онъ при этомъ отлично сознаетъ окружающее и можетъ едѣ-
дить даже за болѣе сложным* ходомъ идей, то очевидно, что разетрой-
ство должно ограничиваться областью выиолненія волевыхъ импульсов*, 
или, по крайней мѣрѣ, сильнѣе всего касаться этой области. Мы ясно 
видимъ его старанія дѣйствовать, исполнять наши требованія, но въ 
то же время мы видимъ замедленное и затрудненное выполненіе каждаго 

волевого импульса. При такихъ обстоятельствахъ позволительно здѣсь 
говорить о задержкѣ воли, въ томъ смысдѣ, что осуществденіе воле-
выхъ импульсов* всірѣчаетъ ирепятствія, который лишь еъ трудомъ мо-
гутъ быть преододѣиы и которыхъ больному часто вообще не удается 
преодолеть собственными силами. Эта задержка воли составляет* ваибо-
лѣе рѣзкую черту картины болѣзни. Въ сравненіи съ нею грустное, по-
давленное настроеніе относительно мало выступает* впередъ; но другихъ 
психическихъ разстройетвъ въ настоящее время у больного не удаетея 
констатировать. 

Установленіемъ этого факта мы значительно облегчили себѣ уразумѣ-
ніе сущности данной болѣзни. І ы видимъ прежде всего, что еостояніе 
больного совершенно оиредѣленно отличается отъ состоянія нашихъ 
меланхоликов*, а именно сильною задержкою воли нри отсугствін столь 
рѣзко выражевнаго у нихъ боязливаго безпокойства. Состояніе это, какъ 
доказывает* опытъ, представляется чрезвычайно характеристичнымъ для 
совершенно другой болѣзии, которую, по нижеприведенным* сообра-
женіямъ, мы назовем* маніакалът-депрессивнымъ помѣшательствомъ. 
Эта болѣзпь протекает* обыкновенно въ видѣ цѣлаго ряда отдѣлъ-
ныхъ пристумвъ, по большей части не однородных*, а представляю-
щих* или депрессивный состояиія только-что описанной формы, или 
своеобразная соетоянія возбужденія, съ которыми мы ближе познако-
мимся въ другом* мѣетѣ. Отдѣльные приступы обыкновенно бывают* 
разъединены болѣе или менѣе длинными свободными промежутками. 

И у нашего больного оправдывается тотъ вывод*, къ которому 
нас* привело наблюдете теперешняго его соетоянія. Въ первый разъ 
онъ забозѣлъ 23-хъ лѣтъ отъ роду. Тогда онъ былъ въ угнетенном* 
настроены, какъ это чаще всего и наблюдается при первом* пристунѣ; 
но уже въ слѣдующемъ году наступило состояніе возбужденія, которое 
привело его въ больницу. Еще через* 2 года, по всей вѣроятности 
опять-таки въ состояніи дегкаго возбужденія, онъ женился на оеобѣ. 
стоявшей гораздо ниже его, а въ поелѣдующемъ періодѣ угнетенія раз-
велся съ нею. На 31.-мъ году, повидимому опять въ состояніи возбу-
жденія, отъ попал* въ руки ловкой авантюристки, которая бросила его, 
когда онъ впослѣдствіи снова впадъ въ состояніе глубокаго угнетенія; 
родственники его, впрочем*, считали это угнетеніе результатом* печаль-
наго опыта, его постигшаго. На 36-мъ и 37-мъ году опять послѣдо-
вало болѣе сильное возбужденіе, снова потребовавшее больннчнаго ле-
чения. 

Отецъ нашего больного и двое изъ его братьевъ злоупотребляли 
спиртными напитками. Сестра его больна тою же самою болѣзнью, ка-
кая у него. Втеченіе многих* лЬтъ онъ страдал* несахарныиъ мочеиз-
нуреніемъ. Какой-то врачъ поеовѣтовалъ ему нить вино, на томъ осио-



' ваніи, что обильное питье воды для него будто бы вредно. Больной 
иослѣдовалъ этому совѣту, и лѣтъ 51/4 тому назадъ онъ заболѣлъ бѣ-
лой горячкой, къ которой непосредственно однако присоединилось воз-
бужденное состояніе, постепенно усиливавшееся и медленно исчезнувшее 
лишь спустя 2 года. Уже черезъ нѣсколько недѣль послѣ выписки изъ 
нашей клиники, гдѣ онъ тогда лечился, почти внезапно наступила чрез-
вычайно сильная задержка воли, существующая у него еще и теперь, 
хотя въ несколько ослабленной формѣ. Больной оставался неподвижно 
въ постели, ничего не ѣлъ, испражнялся подъ себя, едва могъ говорить, 
обнаружніалъ боязливое угнетеніе. Въ первое время, повидимому, было 
затруднено и мышленіе, но теперь больной отвѣчаетъ на трудные во-
просы ничуть не медденнѣе или только чуть-чуть медленнее, чѣмъ на 
легкіе. Однако, настоящих* бредовыхъ идей у него и тогда не было 
замѣтно. Въ клиникѣ, въ которую онъ скоро вернулся, состояніе егоза 
послѣдніе 3 года улучшалось лишь весьма медленно и несущественно, 
несмотря на самый заботливый уходъ. Однако, мы вправѣ ожидать, что 
и этотъ приступъ, подобно предыдущими окончится выздоровленіемъ ), 
если больной перенесетъ тяжелое разстройство. Но не мсиѣе вѣроятно и 
то, что онъ рано или поздно опять заболъетъ такими же состоявшим 
угнетенія или возбужденія, какія онъ до сихъ поръ продѣлывалъ уже 
столько разъ. 

Особенный интересъ при этой болѣзеи предетавляютъ колебанія вѣса 
тѣла Во время поелѣдняго приступа возбужденія нашъ больной 'сна-
чала потерялъ 13 кшюгрм., а затбмъ, когда наступило успокоеніе, 
онъ опять прибавился въ вѣсѣ на 25 килогрм. Въ первые 1 /а года 
депрессивнаго соетоянія вѣсъ тѣла упалъ съ 91,5 до 56,5 кило, а 
затѣмъ онъ снова поднялся только на 14 кило. Эти цифры свидѣтель-
етвуютъ о громадныхъ переворотахъ, совершающихся въ сферѣ общаго 
питанія при такого рода заболѣваніяхъ. Хотя до сихъ поръ, къ сожа-
лений мы еще очень мало имѣемъ возможность отдавать себѣ отчетъ 
въ деталяхъ этихъ процессовъ, но вее-таки регулярный взвѣшиванія 
тела служатъ и въ данногь случаѣ, какъ и при большинстве формъ 
помѣшательетва, превосходнымъ средствомъ для оцѣнки общаго положены 
болѣзни. решительное иаростаніе упавшаго вѣса тела является при 
маніаішьно-депресеивномъ помѣшательствѣ самымъ надежнымъ призна-
к о в того, что приступъ іірошелъ уже свой зенитъ. 

Опираясь на тодько-что представленный Вамъ елучай, Вы, какъ я 
думаю, оцѣпите, слѣдующій случай съ большею легкостью, чемъ это уже 

^ О ж в д ш і е это, къ сожалѣнію, не исполнилось; больной, при продолжавшемся 
нопрежнему иснхичеекоаъ рапстроМствѣ, посдѣ 37, а*т» депрессивнаго состоян.я 
погибъ отъ быстро протекшей чахотки. 

раньше было возможно для меня самого Дело идетъ о 23-лѣтней женщине, 
поступившей къ намъ всего двѣ недѣли тому назадъ. Больная, мать 
которой — женщина несколько ограниченная, родила 6 недѣль тому 
назадъ во второй разъ. Черезъ 17 дней послѣ родовъ она была сильно 
испугана пожаромъ въ комнате, сдѣдалась боязливой и безнокойной, 
видѣла пламя, черныхъ птицъ и собакъ, слышала свиетъ, пѣніе, стада 
молиться, кричала въ окно, оплакивала свои грѣхи, обѣщала исправиться, 
не могла больше спать. Уиѣренно упитанная, анэмичная паціентка сидитъ 
почти неподвижно съ опущеняымъ взоромъ, смотритъ пристально впередъ. 
слегка двигаетъ повременамъ губами. Выраженіе лица — напряженное, 
несколько боязливое. Яа вопросы о времени, о мѣстѣ пребывашя, о 
лицахъ, ее окружающихъ, она не отвечаетъ вовсе, или качаетъ головой, 
или говорить тихимъ голоеомъ и медленно: «я этого не знаю». Она 
киваетъ головою, когда я спрашиваю ее, грустна ли она, и шепчетъ 
про себя: (гѣдетъ такое множество экипажей; на улице многіе ѣдутъ 
взадъ и впередъ». Повременамъ она въ жалобномъ тонѣ высказываетъ 
огрывочныя мысли, часто повторяя ихъ одну за другою: «я хочу домой, 
хочу выйти»; «ой, ой»; «отпустите меня только»; «я не позволю, чтобы 
меня убили»; «я не должна здѣсь оставаться»; «въ пищѣ ядъ, Господи 
Боже мой» Требования она исполняетъ медленно, иногда противится и 
видимо поддается увѣщаніямъ. При угрозѣ булавкой она крнчнтъ и сильно 
обороняется. Кормить ее приходится по большей часта насильственно. 

Видя предъ собою несвободную позу нашей больной, медленность и 
связанность ея движеній, которыя становятся болѣе оживленными также 
при боязливой обороне. Вы должны были убедиться, что и здѣеь мы 
имѣемъ дело съ задержкою воли, проявляющеюся прежде всего въ пол-
номъ поч"ти отсутствіи рѣчи и выразительныхъ движеній. Но, въ отличіе 
отъ предыдущая больного, здѣеь еще къ этому присоединяется, во-
первыхъ, сильнѣе выраженное туветво страха, дѣлающее паціентку гораздо 
менѣе доступною увѣщаніямъ и поетороннимъ вліяніямъ, нежели тотъ 
больной, а во-вторыхъ—тяжелое разстройство разсудка. Больная совер-
шенно не сознаетъ своего положенія, не поннмаетъ, что вокруг* нея 
дѣлается, не можетъ решать никакихъ умственныхъ задачъ. Следова-
тельно, къ затрудневію волевыхъ дѣйствій здѣсь присоединилось затруд-
неніе мышленія. Однако, Вы помните, что подобное разстройство имѣлоеь 
и у предыдущая больного въ началѣ приступа и что оно только впоелѣд-
етвіи постепенно отошло на задиій планъ. И действительно, эта задержка 
мышлепіп, какъ мы ее назовешь, оказывается ностояннымъ епутникомъ 
депрессивныхъ состояній маніакально-депреесивная помѣшательства; оно 
только бываетъ выражено то въ большей, то въ меньшей степени и 
обыкновенно очень явственно ощущается самимъ больнымъ. 

Такъ какъ сила и окраска душевная угнетенія при маніакально-
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депрессивном* помішіательетвѣ тоже иогутъ колебаться въ довольно ши-
роких* границах*, то, принимая во вниманіе рѣзко выраженную за-
держку воли и мышленія. мы должны будем* прійти къ заключенію. 
что данный случай относится къ той же группѣ болѣзней, какъ и 
предыдущій. Отсюда для насъ вытекает* вѣроятноеть, что у больной 
можно будетъ раньше или позже конетатнровать подобные же приступы, 
но также и приступы возбужденія. Пѣкоторую точку опоры въ этомъ 
отношеніи даетъ намъ уже то замѣчательное обстоятельство, что наша 
больная, столь боязливая, вдругъ начинает* поелѣ продолжительных* 
увѣщаній складывать свое лицо въ улыбку. Значеиіе этого признака 
немедленно едѣлается для Ваеъ ясным*, когда мы заглянем* въ про-
шедшее. Оказывается, что больная была уже у иаеъ 4 года тому назадъ. 
Она забеременѣла отъ женатаго человѣка и выкинула. Спустя нѣсколько 
недѣль она стала нѣма и неподвижна, высказывала мысли о смерти, 
видѣла прнвидѣнія, едѣлалаеь спутанной, безпомощной, боязливой, ничего 
не ѣла, короче сказать—у нея развилось состояніе задержки мышленія 
и воли, совершенно похожее на иынѣшнее, только еще болѣе тяжелое, 
и состояніе это продолжалось около 7 мѣсяцевъ. Но затѣмъ очень быстро 
наступила полная перемѣна: она стала разсудигельной, надменной и 
продѣлала очень сильное состояніе возбужденія, постепенно исчезнувшее 
через* 6 почти мѣсяцевъ. Въ періодѣ выздоровленія обнаружилось скоро-
преходящее легкое угнетеніе, но послѣ того больная была и оставалась 
здорова до начала теперешняго приступа. 

Мы ввдимъ, елѣдовательно, что вывод*, сдѣланный нами нзъ тепе-
решняго состоянія больной, быть справедлив*. При однородности обоих* 
разсмотрѣнныхъ нами депрессивных* еоетояній едва-ли возможно сомнѣ-
ваться насчет* того, что оба они принадлежат* къ одной и той же кли-
нической картинѣ. Слѣдует.ъ, правда, замѣтить, что оба заболѣванія при-
соединялись къ родильному періоду; поэтому было-бы возможно, что 
одна и та же причина оба раза вызвала одну и ту же болѣзнь. Съ 
другой стороны, однако, своеобразный симптом* задержки мышленія и 
воли мы наблюдали въ совершенно томъ же видѣ въ предыдущем* случаѣ, 
гдѣ никакого родидьнаго періода не существовало. Кромѣ того, послѣ-
дующій переход* угнетенія въ возбуждеиіе, наступивши! совершенно 
одинаковым* образом* у обѣихъ больныхъ, является новым* доказа-
тельствомъ принадлежности нашей клинической картины къ мавіакально-
депрессивнону помѣшательству. Бпослѣдствіи мы увидим*, что тѣ картины 
болѣзни, при которых* мы ииѣемъ основаніе дѣйствителъно ечитать ро-
дильный періодъ существенною причиною заболѣванія, представляют* 
совершенно другія клиническія черты. Наконец*, из* опыта извѣстно, 
что отдѣльные приступы маніакалъно-депрессивнаго помѣшательства очень 
часто вызываются внѣшними вредными вліяніями. Мы должны быть слѣ-

довательно готовы къ тому, что когда-нибудь у нашей больной появится 
приступ* и без* всякаго осязательнаго повода. 

На оенованіи этих* соображеній мы имѣемъ право предположить, 
что наша больная въ послѣдующей своей жизни, вѣроятно, еще ке-
рѣдко будетъ заболѣвать либо депрессивным* еостояніемъ, какъ теперь, 
либо состояніемъ возбужденія, по что каждый приступ* будетъ оканчи-
ваться выздоровленіемъ. Этого надо положительно ожидать и въ отно-
шеніи теперешняго приступа, хотя возможно и то, что предварительно 
наступить легкое еоетояніе возбужденія *), какъ бывало н раньше. 
Вышеупомянутая улыбка могла бы уже представлять первый иамекъ на 
такой переход*. 

Состояніе сильной задержки воли, въ соединеиіи съ мѣкогорыми дру-
гими, похожими на него по внѣшнему виду, обыкновенно обозначаются 
под* общимъ именем* «ступора». Форму, нмѣющуюся въ данном* слу-
чаѣ, мы назовем* «круговым* ступором*», такъ какъмаиіакально-депрессив-
ное помѣшательство, въ виду чередованія противоположных* состояиій, 
обыкновенно называется «круговым* помѣшательствомъ». Общая черта 
веѣхъ формъ ступора состоит* въ отсутетвіи словесных* или какихъ-
нибудь других* проявлеиій волн, как* реакціи на внѣшнія воздѣйствія. 
Однако, ступор* не есть еостояніе всегда тождественное, еще менѣе — 
бодѣзнь, а только признак*, который можетъ быть весьма разжчнаго 
проиехожденія и поэтому представляет* весьма различное клиническое зна-
ченіе. Но и круговой ступор* встрѣчается въ столь разнообразных* ви-
дах*, что внутреннюю тождественность ихъ часто бывает* нелегко уло-
вить. Вы видите пред* еобою 44-ти-лѣтшоіо трактирщицу, заболѣвшую 
около 10-ти недѣль тому назадъ. Душевных* разстройствъ в* ея семьѣ 
до сихъ пор* не наблюдалось. Она имѣетъ 3 здоровыхъ дѣтсй. Когда 
мужъ ея недавно был* вынужден* перевести свой трактир* въ новое 
помѣщеніе, она стала жаловаться на ощущеніе тумана въ головѣ, тер-
зала себя ни на чем* не основанными заботами, что у дѣтей будто бы 
нѣтъ платья, что все изношено, что предстоящій переѣздъ будетъ для 
нея смертью. Она будто бы сдѣлала своего мужа несчастным*; вот* 
придет* судебный приставь; нечѣмъ жить, все идет* ко дну. Въ то же 
время она мало говорила и мало ѣла, неподвижно смотрѣла въ про-
странство, почти совсѣмъ не спала. Такъ какъ ночью она къ тому же 
запасалась ножемъ и высказывала мысли о самоубійствѣ, то ее отпра-
вили въ клинику. Здѣсь она оказалась при полномъ еознаніи, ясно до-
нимающею свое положеніе, на вопросы о ея дѣлахъ и ея болѣзни давала 
односложные, но правильные отвѣты. Уже 3 мѣсяца она не имѣетъ 

*) Больная, іюелѣ 5-ти-мѣсячнаге пребыванія въ клиинкѣ, выздоровѣ-іа съ при-
бавкою вѣеа иа 13 килогрм., бѳзъ явственнаго маніакальнаго возбужденія, и съ 
тѣхъ поръ она уже 2 года здорова. 



больше покоя, сдѣлалаеь разсѣянной, забывчивой, у нея сильно постра-
дала память. Она не можетъ быть веселой, все ей опоетылѣло, работа, 
трудна для нея, такъ что она ни одного дѣла уже не могла довести до 
конца. Но собственному побущенію больная говорила мало, она боль-
шею частью лежала неподвижно въ кровати, должна была несоотвѣт-
етвенно долго думать и соображать, чтобы отвѣтить на простые вопросы, 
не совсѣмъ ясно знала хронологическій порядокъ событій своей жизни, 
въ первое время не знала, гдѣ находится. Всѣ ея слова и движенія 
были медленны и нерѣшительны, какъ будто она не знала хорошенько, 
что говорить и что дѣлать. Наетроеніе ея было подавленное; въ осо-
бенности при носѣщеніяхъ она много плакала. Болѣзнь свою она назы-
вала «меланхоліей»; при всякомъ подробномъ разговор! о ея болѣзни 
она разражалась слезами, но дать болѣе точныя свѣдѣнія о своемъ ео-
етояніи она не могла. 

Картина, представляемая теперь больною, еще обнаруживать въ су-
щественныхъ чертахъ тѣ же особенности: тихое, подавленное настроеніе, 
грустное выраженіе лица, тихая нер!пшгельная р!чь, усталыя медленный 
движенія при полной осмысленности. Наоборотъ, идеи гр!ховносги сде-
лались гораздо болѣе выраженными. Больная со елезамн называете себя 
величайшей преступницей, такъ какъ она повергла въ несчастіе мужа и 
д!тей; ее навѣрно казнятъ. Это т ! же еамыя идеи гр!ховностн, съ ко-
торыми мы познакомились при меланхоліи. Поэтому можно было бы, по-
жалуй, подумать, особенно въ виду возраста паціентки, что бод!знь ея 
представляетъ простую климактерическую меланхолію. По протнвъ такого 
толкованія говорить, по моему мнѣнію, ясно выраженная задержка мыш-
ленія и воли,—задержка, которую мы наблюдали въ той же самой форм! 
при маніакально-депресеивномъ помѣшательств!, -но не при меланхоліи. 
Поэтому я думаю, что на основаніи этихъ признаковъ мы вправ! от-
нести нашу картину бол!знн къ маніакально-деіірессивному пом!шатель-
ству. Бели это мое толкованіе пастоящаго случая справедливо, то мы 
ее можемъ ожидать однообразна™ продолжительна™ теченія болѣзни, ко-
торое закончилось бы выздоровленіемъ или описаннымъ выше въ крат-
кихъ чертахъ еоетояніемъ слабости послѣ меланхоліи, a имѣемъ право 
над!яться на гораздо меньшую продолжительность болѣзни и полное 
выздоровленіе, такъ какъ первые приступы маніакальио-депрессивнаго по • 
м!шательетва въ болынинствѣ случаевъ протекаютъ довольно быстро и 
благопріятно. Впрочемъ, съ другой стороны, мы должны быть готовы къ 
тому, что впоелѣдствіи наступить возврате болѣзни въ той же самой 
форм!, какъ теперь, или же въ форм! возбужденія. 

Теченіе болѣзіш, наблюдавшееся по сіе время, говорите до неко-
торой степени въ пользу нашего толковаиія. Подавленное настроеніе 
больной почти совершенно исчезло уже спустя 3 — 4 недѣли, и вмѣсто 

него наступило соетояніе нѣкоторой нетерпѣливости и недовольства, съ 
чаетой улыбкой па лиц!, клиническое значеніе которой мы еще будемъ 
им!ть случай изучить въ другомъ мѣетѣ. Больная такъ сильно стремилась 
домой, что мужъ ея счелъ необходимымъ исполнить ея желаніе, вопреки 
нашему совѣту. Однако, дома ея состояніе чрезвычайно быстро ухуд-
шилось, и идеи грѣховности выступили гораздо сильнѣе, такъ что уже 
спустя 4 дня пришлось отправить ее снова въ клинику. Но и теперь, 
в!роятно, намъ скоро удается опять добиться улучшенія і) . 

Бол!е легкая форма, въ которой здѣсь выступаете задержка воли, 
сознается самими больными въ вид! «неспособности принимать р!шѳнія» 
и ветрѣчается подъ такимъ видомъ въ безчисленномъ множеств! легкихъ 
случаевъ маиіакально-депрессизнаго помѣшательства, никогда не попа-
дающихъ въ больницу и вообще даже не признаваемыхъ бол!зненными. 
Мы видимъ тогда «психологическую загадку», что безъ достаточной 
причины, но, по мнѣнію больныхъ и ихъ окружающихъ, подъ вл.іяніемъ 
какихъ-либо внѣшнихъ поводовъ, болѣе или менѣе правильно чередуются 
періоды полной неспособности принимать рѣшенія, когда всякое волевое 
рѣшеніе стоите велпчайшаго напряженія, и противоположные періоды самой 
смѣдой предпріимчивости. Именно эти легчайшія формы болѣзни, отъ 
которыхъ ведутъ всевозможные переходы къ тяжелыиъ и самымъ тяжел ыиъ 
формате, лучше веего показываютъ намъ, какъ глубоко машакально-
депрессивное помѣшательство коренится въ личномъ предрасположеніи. 
Поэтому мы нерѣдко и находись его у нѣсколькихъ членовъ одной и той 
же семьи. Довольно часто мы видимъ, что почти вся жизнь наполнена 
легкими приступами, почти непрерывно слѣдующими другъ за другомъ. 
Столь же часто, однако, бываете и то, что болѣзнь, какъ здѣсь описано, 
появляется всего нѣсколько разъ съ бол!е или менѣе длинными проме-
жутками, то въ опредѣленномъ какомъ-нибудь возраст!, то въ связи съ 
какииъ-нибудь внѣшнимъ вредныжь вліяніемъ. Чаще всего приступы обна-
руживаются въ періодѣ полового созрѣванія, или позднѣе, въ періодѣ 
обратнаго развитія. 

Изъ очень легкихъ приступовъ, которые, впрочемъ, въ любое время 
могутъ смѣнятьея тяжкими, весьма многіе протекаютъ безъ всякаго леченія; 
другіе больные подъ флагомъ «невраетениковъ» посылаются въ различ-
нѣйшія лечебныя заведенія, въ различные курорты или въ путсгаествіѳ, 
и потомъ они съ полнымъ убѣжденіемъ восхваляютъ то леченіе, при 
которомъ наступило улучшеніе или поелѣдовалъ переходъ въ состояніе 
возбужденія. Но во всѣхъ бодѣе тяжкихъ случаяхъ настоятельно необ-

1) Больная находится еще у наеъ въ ЕЛИВНКѢ И значительно поправилась. КЪ 
сожалѣнію, мужъ ея еще разъ нарушил* ход* выздороиленія тЬмъ, что нэяль жену 
евою домой, вопреки совету врачей;, результатом* зтого било тяжкое иокушвніе на 
самоубийство. 



ходимо больничное леченіе. уже въ виду опасности саиоубійетва, которая 
въ началѣ или подъ конецъ приступа обыкновенно бывает* наиболѣе 
велика, такъ какъ задержка волн не дѣлаетъ тогда больного неспособ-
ным* рѣшитьея на волевой акт*. Въ болышцѣ, наряду еъ тщательным* 
надзором*, необходимо разумное, умѣренно строгое постельное содержаніе. 
Изъ лекаретвъ можно испытать бромъ, per se или въ соединены съ 
опіемъ, иногда также снотворныя средства, но ни на одно изъ них* не 
слѣдуетъ возлагать слишкомъ большія надежды. Иногда продолжительныя 
теплыя ваниы оказывают* хорошія устуги. Поеѣщееія ближайших* род-
ственников*, такъ же какъ и преждевременная выписка, часто бывают* 
источником* рецидивов*. 

Л Е К Ц І Я Ш. 

Dementia praecox. 

Мм. Гг.! Сегодня Вы видите крѣпко еложеннаго, хорошо упитаннаго 
человѣка 21 года, поступившаго въ клинику нѣскодько недѣль тому на-
зад*. Онъ еидитъ спокойно, смотрит* неподвижно вперед* и не подни-
мает* глазъ, когда еъ ним* заговариваютъ, но, очевидно, понимает* всѣ 
вопроеы очень хорошо, такъ какъ отвѣчаетъ на нихъ хотя и медленно 
часто лишь послѣ неоднократнаго настаиванія, но вполнѣ осмысленно. 
Изъ его коротких* отвѣтовъ, произносимых* тихим* голосом*, мы уз-
наем*. что онъ считаетъ себя больным*, но болѣе подробных* евѣдѣній 
о характер* болѣзни и ея симптомах* мы не можем* отъ него полу-
чить. Больной приписывает* свою болѣзнь онанизму, которому онъ 
предавался еъ 10-дѣтняго возраста. Этим* онъ будто-бы согрѣшилъ про-
тив* 6-й заповѣди, очень много потерял* въ своей работоспособности, 
чувствовал* себя слабым* и жалогаъ и сдѣладея гипохондрикомъ. Такъ 
напр., прочтя нѣсколько книг* извѣстваго еодержанія, онъ вообразил* 
себѣ, что ему иредстоитъ получить грыжу, что онъ страдаетъ спинной 
сухоткой, хотя ни того, ни другого у него нѣтъ. Со своими товари-
щами онъ перестал* поддерживать сношенія, такъ какъ думал*, что они 
видят* на нем* послѣдствія его порока и издѣваются над* ним*. Вей 
эти заявления больной дѣлаеть равнодушным* тономъ, нѳ поднимая глазъ 
и не интересуясь окружающим*. Выраженіе его лица не обнаруживает* 
при. этомъ никакой, душевнбй эмоціи; только повременамъ показывается, 
мимолетная улыбка. Кромѣ того, иногда замѣчаетея наморщиваніе лба 
или гримаса; вокруг* рта и носа постоянно наблюдается легкое подер-
гиваніе то въ одном*, то въ другом* направлены. 

Относительно прежних* событій своей жизни больной сообщает* 
вполнѣ вѣрныя свѣдѣнія. Познанія его соотвѣтствуютъ высокой степени 

его образоваиія; годъ тому назад* онъ получил* аттестат* зрѣлостн для 
поступлеиія въ университет*. Онъ зиаеть также, гдѣ находится и какъ 
давно онъ здѣсь, но очень неудовлетворительно знаегъ фаыиліи окру-
жающих* его лицъ; насчет* этого онъ еще не справился. Общія. со-
бьггія послѣдняго года тоже очень мало ему извѣетны. На вопросы онъ 
заявляетъ, что готов* остаться въ клиникѣ; ему было бы, конечно, пріят-
ete, еелибы онъ могъ взяться за какое нибудь дѣло, но онъ не мо-
жетъ указать, за какое именно; физических* разетройетвъ, за исключе-
ніем* довольно еильно выраженных* пателлярпыхъ рефзекеовъ, не 
удается констатировать. 

На первый взгляд* этот* больной, быть можетъ, напоминает* деп-
рессивный соетоянія, съ которыми мы познакомились въ предыдущих* 
лекціяхъ. Однако, при болѣе тщательном* наблюдеиіи Вы без* труда 
поймете, что, несмотря на сходство въ нѣкоторыхъ подробностях*, дѣло 
здѣсь идет* о совершенно другой картннй болѣзни. Больной отвѣчаетъ 
на вопросы медленно и односложно, но не потому, чтобы желаніе его 
отвѣтить наталкивалось иа непреодолимый препятствія, а потому, что онъ 
совсѣмъ не чувствует* потребности говорить. Онъ хотя слышит* и по-
нимает* довольно хорошо, что ему говорят*, но не даетъ себѣ труда 
обращать на это внимаШе, елушаетъ невнимательно, отвѣчаетъ, что ему 
взбредет* въ голову, нисколько не подумавши. Явегвеннаго напряжевія 
воли при этомъ незамѣтно; всѣ движенія тоже совершаются вяло и не-
насгоічиво, но безнрепятственно и без* труда. О подавленном* на-
строены, котораго можно было бы ожидать по содержанію его заявле-
ний, здѣсь нѣтъ и рѣчи; больной остается при этомъ совершенно ту-
пым*, не чувствует* ни опасеній, ни надежд*, ни желаній. Все, что 
вокругъ- него совершается, не затрогнваетъ его сколько-нибудь глубоко, 
хотя онъ все это понимает* без* особениаго труда. Ему безразлично, 
кто его пооѣщаетъ, кто еъ ним* говорит*, кто о нем* заботится; онъ 
не спрашивает* даже об* имени. 

Это своеобразное глубокое отсутшвіе окраски впсчатлѣній чув-
ствомъ, при хорошо сохранившейся способности воспринимать виечатлѣ-
нія и удерживать ихъ, дѣйствнтельно составляет* характеристичный признак* 
той болѣзеи, которую мы-здѣсь имѣемъ перед* собой. Оно становится 
еще болѣе ясным*, когда мы наблюдаем* больного втеченіс иѣкотораго 
времени и видимъ, что, несмотря на свое хорошее образованіс, он* по 
цѣлымъ недѣлямъ и мѣсяцамъ лежит* въ кровати или еидитъ то на 
одном*, то на другом* мѣстѣ, не чувствуя ни малѣйшей потребности 
въ какихъ-либо заиятіяхъ. Глаза его устремлены неподвижно, онъ погру-
жен* въ раздумье, черты его лица лишены веякаго выраженія, только 
изрйдка по ним* пробѣгаетъ бессодержательная улыбка, онъ развѣ когда-
нибудь перелистывает* книгу, ничего не говорить и ничѣмъ не интере-



еуется. При посѣщеніяхъ родственниковъ онъ тоже сидитъ безучастно, 
не спрашиваетъ о домашних* дѣлахъ, едва нривѣтетвуетъ своихъ роди-
телей и равнодушно возвращается въ отдѣлеиіе. Его едва можно упро-
сить написать письмо; онъ думает*, что не знаетъ, о чемъ писать. Но 
иногда все-таки онъ пшпвть врачу письмо, въ котороиъ довольно без-
связно, хотя и въ сносной формѣ, излагает* всевозможный преврагныя и не 
законченныя мысли съ своеобразною плоскою игрою словъ: онъ просить 
«побольше allegro въ леченін», «свободная моціона для расширенія 
горизонта», желаетъ «проявить побольше оетроумія вълекціяхъ», «nota 
bene—просить, ради Бога, не считать е я принадлежащим* къ клубу 
невинныхъ»; «работа по призванію — жизненный бальзамъ». 

Эти рукописи, такъ же какъ и его заявленія о томъ, что онъ раз-
мышляет* о мірѣ, что онъ теперь составляет* себѣ систему нравственной 
философін, несомненно свидѣтельствуютъ, что, наряду съ притупленіемъ 
чувства, здѣсь еще имѣется значительная степень ослабленія способно-
сти критики и значительная бсзсвязность, хотя способность сохра-
ненія познаяій въ памяти не пострадала вовсе, или, по крайней мѣрѣ, 
пострадала лишь незначительно. Дѣло здѣсь идетъ о своеобразномъ упадкѣ 
ума и чувства, который только съ внѣшней стороны еще напоминаетъ 
вышеопиеанныя депрессивныя еостоянія. Этотъ упадокъ представляет* 
неизлечимое исходное сосшшіе чрезвычайно частая болѣзненнаго про-
цесса, который мы назовемъ «Dementia praecox». 

Развитіе болйзни шло весьма постепенно. Больной нашъ, родители щ. 
котораго страдали временно «меланхоліей», поступилъ въ школу лишь 
7-ми лѣтъ отъ роду, такъ какъ былъ слабым* ребенкомъ и плохо гово-
рилъ; но учился онъ въ школѣ довольно хорошо; его считали замкну-
тымъ, упрямымъ мальчикомъ. Уже въ раннемъ возрастѣ онъ сильно пре-
давался оианизму. Въ послѣдніе годы онъ все бодЪе и болѣе отстранялся 
отъ веѣхъ, думалъ, что братья и сестры смѣются надъ нимъ, что онъ 
иеключенъ изъ общества велѣдетвіе своей отвратительной наружности, и 
поэтому не терпѣлъ присутствія зеркала въ своей комнатѣ. Годъ тому 
назадъ онъ сдалъ письменный выпускной экзамен*, а отъ устная былъ 
освобожденъ, такъ какъ неспособен* былъ дальше заниматься. Онъ 
много плакалъ. сильно предавался онанизму, безцѣльно ходилъ взадъ и 
впередъ, беземысленно игралъ на рояли, едѣдилъ за «нервною игрою 
жизни, съ которой онъ не можетъ еовладагь». Онъ былъ неспособеяъ 
ни къ какой, даже физической работѣ, чувствовал* себя «капутъ», 
проеилъ о револьверѣ, ѣлъ шведскія спички, чтобы покончить еъжизнью, 
и потерялъ веякія чувсгва къ своей семьѣ. Повременамъ онъ приходилъ 
въ возбужденное соетояніе и причипялъ безпокойство окружающим*, 
громко говорил* ночью въ окно. Въ клиникѣ тоже наблюдалось состоя-
ніе возбужденія, продолжавшееся нѣсколько дней, причемъ онъ спутанно 

болталъ, сгроилъ гримасы, ходил ь быстрыми шагами исочннялъ безсвяз-
ныя рукописи, которыя онъ потомъ вкривь и вкось разрисовывалъ 
каракулями и беземысленными еочетаніями буквъ. Послѣ того какъ боль-
ной вскорѣ успокоился, онъ не ногь ничего объяснить относительно при-
чины своего странная поведенія 

Кромѣ упадка ума и чувства, мы встрѣчаѳмъ въ этомъ елучаѣ еще 
нѣкоторыя другія, весьма важныя черты. Сюда принадлежитъ прежде 
всего безеодержатсльный нелѣпый смѣхъ, чрезвычайно часто наблюдаемый 
при dementia praecox. Этотъ еміхъ не означаетъ веселаго наегроееія; 
некоторые больныэ даже жалуютея, что они вынуждены были смѣяться, 
хотя имъ вовсе не было смѣшно. Вторым* важнымъ явленіемъ здѣсь 
оказывается гримасничаніе, а также легкое подергиваиіе лицевыхъ мышцъ, 
которое тоже весьма характеристично для dementia praecox. Далѣе, мы 
должны обратите вниманіе па наклонность къ своеобразно еграннымъ 
оборотам* рѣчи, къ безсмысленпой игрѣ слогами и словами, такъ 
какъ при этой болѣзни она часто прннимаетъ весьма причудливыя формы. 
Наконецъ, я желалъ бы еще обратить вниманіе на то, что больной, 
когда ему подаютъ руку, не беретъ ея, а просто протягиваешь свою, 
совершенно выпрямленную; и въ этомъ опять-таки мы видимъ первый 
намекъ на разстройство, которое при dementia praecox очень часто бы-
ваетъ выражено въ поразительно сильной степени. 

Развитіе болѣзни шло у нашего больного весьма постепенно, такъ 
что едва ли можно установить определенный моиентъ. когда она нача-
лась. Поэтому совершающаяся перемѣна легко въ такихъ случаяхъ при-
писывается достойной наказанія нравственной испорченности, которую 
стараются устранить воспитательными мѣрами. Причиною болѣзни счи-
тают* въ особенности онанишъ, очень часто встрѣчающійся у наніихъ 
больныхъ, такъ что прежде въ такихъ случаяхъ прямо даже говорили о 
помѣшательствѣ онанистовъ. Я, однако, склоненъ видѣть въ онанизмѣ 
скорѣе признакъ болѣзни, чѣмъ причину ел. Довольно часто мы наблю-
цаемъ развитіе той жёГ тяжелой картины болѣзни безъ особенно сильно 
выраженная онанизма, а съ другой стороны мы знаемъ вырождающихся 
онанистовъ, которые представляют* совершенно иные еимптомы. Поэтому 
едва ли можетъ быть рѣчь о закономѣрной причинной связи между она-
низмом* и dementia praecox. Кромѣ того, у женщин*, у которых* во 
всяком* случаѣ ослабляющее дѣйствіе онанизма достигает* гораздо мень-
шей степени, болѣзнь встрѣчаетея не рѣже, чѣмъ у мужчин*. Наконецъ, 
надо еще принять во внимаяіе, что болѣзнь часто появляется совершенно 
внезапно,—обстоятельство, которое тоже не говорить въ пользу возннк-
новенія ея под* вдіяніемъ онанизма. 

») Шюслѣдетвіи больноЗ, безъ всякой ігеремѣны его еостояаія, вернулся въ 
семью. 



Dementia praecox начинается исрѣдко съ депрессивнаго состоянія, 
которое на первый взгляд* ложно было бы очень легко сиѣшать съ 
одним* изъ описанных* выше. Въ видѣ прнмѣра покажу Вамъ 22-лѣт-
няго поденншка, который въ первый раз* поступил* въ клинику уже 
3 года тому назад*. Оьъ происходит* будто бы изъ здоровой семьи м 
был* хорошим* учеником*. За нѣсколько недѣль перед* поступленіемъ 
въ клинику у него было нѣсколько приступов* страха. ІІоелѣ того онъ 
сдѣлался разстроенныыъ, перемѣнчивымъ, разсѣянньшъ, неподвижно устрем-
лял* взоръ, говорил* спутанно и высказывал* неясныя идеи грѣховно-
сти и преслѣдованія. При иоетупленіи въ клинику онъ давал* медленные, 
отрывочные отвѣты, рѣшалъ арифметическія задачи, исиолнялъ предъяв-
ляемым къ нему требованія, но не зналъ, гдѣ нахортся. По собствен-
ному побуждению он* почти ничего не говорилъ, развѣ только бормо-
тал* отдѣльныя труднопонятиыя слова: война- онъ ничего не ѣстъ, живъ 
словом* Божіимъ; ворон* у окна и хочет* еъѣсть его мясо, и т. п. 
Хотя больной хорошо понимал* то, что ему говорили, и даже легко 
давал* себя отвлечь въ сторону, однако онъ совершенно не интересовался 
окружающим*, не чувствовал* никакой потребности выяснить себѣ свое 
соетояиіе, не проявлял* ни страха, ни желаній. По большей части онъ 
лежал* въ кровати съ неподвижным*, безсодержатедьнымъ выраженіемъ 
лица, но всрѣдко также вставал*, чтобы пасть на колѣни или медленно 
ходить взад* и вперед*. Бсѣ двишенія были при этом* ніскслько евя-
занныя, несвободным; члены оставались нѣкоторое время ьъ том* поло-
женіи, какое им* было придано. Когда перед* больнымъ быстро поды-
мали руки, онъ подражалъ этому движенію; когда передъ его глазами 
хлопали въ ладоши, онъ дѣлалъ то же самое. Эти явленія, который мы 
называем*, съ одной стороны, «восковою гибкостью», flexibiiitas cerea, 
каталепеіей, а съ другой стороны—«эхопраксіе-й», извѣетны нам* изъ 
наблюденій при гипнотических* опытах*. Они всегда служат* призна-
ком* своеобразнаго разетройства воли, различным проявленія котораго 
мы обозначаем* под* общим* именем* «пассивною подчиненія ». Изъ 
других* разстройетвъ слѣдуетъ еще отмѣтить у нашего больного неоди-
наковую величину зрачковъ и появившійся у него однажды приступ* 
безеознательнаго состоянія съ судорогами въ верхних* конечностях*. 

Втеченіе первых* мѣеяцевъ состояніе больного улучшилось. Онъ 
сдѣлался болѣе сознательным*, велъ себя болѣе естественно, вполнѣ ясно 
чувствовал* свою болѣзнь, но оставался поразительно тупымъ, безучаст-
ным*, скудоумным*. Тѣмъ не менѣе, онъ опять нашел* еебѣ занятіе и 
только год* тому назадъ снова вернулся въ клинику. Онъ бросился под* 
поѣздъ и при этомъ потерялъ лѣвую стопу и нереломилъ себѣ лѣвую 
руку. На этотъ разъ онъ оказался сознательным*, ясно освѣдомленнымъ 
насчет* всего окружающаго, ебнаруживалъ также хорошія познанія по 

географіи и ариѳметикѣ, но по собственному побужденію ни съ кѣмъ 
не говорилъ, лежал* съ тупымъ беземыеленнымъ выражеиіеыъ лица, нн-
чѣмъ не запинаясь и нисколько не интересуясь происходящим* вокруг* 
него. Основаніемъ для его покушенія на самоубійсіво послужила будто бы 
его болѣзнь; год* тому назад* у него «мозгъ прорвался наружу». Съ 
того времени онъ не можетъ мыслить один*: другіе знают* его мысли, 
говорят* о иихъ, слышат*, когда онъ читает* газету. 

Въ томъ же состояніи больной находится еще и теперь. Онъ равно-
душно емотритъ впередъ, не озирается по сторонам* въ чуждой ему 
обстаиовкѣ, не поднимает* глазъ, когда съ ним* заговаривают*. Тѣмъ 
не неиѣе, при настоятельном* разспрашиваніи удается получить отъ 
него отдѣльные правильные отвѣтьг. Онъ знаетъ, гдѣ находится, знает* 
год* и мѣсяцъ, фамиліи врачей, рѣшаетъ простыл задачи, можетъ пере-
числить нѣкоторые города и рѣки, но при всемъ томъ называет* себя 
сыном* германекаго императора, Wilhelm Вех. Онъ не задумывается надъ 
своимъ положеніемъ, хочетъ остаться здѣсь; мозгъ его нораненъ, жилы 
разорваны. Восковая гибкость и эхопраксія еще могут* быть явственно 
у него констатированы. Когда его просят* подать руку, онъ протяги-
вает* ее совершенно выпрямленною и держит* ее въ воздухѣ. 

Для Вас* сразу ясно, что мы здѣсь имѣемъ пред* собою состои-
те слабоумія ' ) , при котором* способность воспріятія впечатлѣній и 
память пріобрѣтенныхъ въ прежнее время евѣдѣній пострадали гораздо 
меньше, чѣмъ способность критики, и еще меньше, чѣмъ душевныя эмо-
ціи и чрезвычайно тѣсно связанные с* ними волевые акты. Следова-
тельно, сходство нашей картины болѣзни съ вышеописанными очень ве-
лико, несмотря на разницу въ ея развитіи. Въ особенности нолиая по-
теря умственной подвижности, отсутствіе интересовъ и всякаго влеченія 
къ дѣятельности предетавдлютъ настолько своеобразный и глубокія измѣ-
ненія, что они придаюіъ психическому соетоянію въ обоих* случаях* 
совершенно опредѣленный отпечаток*. Наряду съ ослабленіемъ способно-
сти критики, они оказываются никогда не отсутствующими основными 
чертами dementia praecox, которыя сопровождают* все развитіе болѣзни 
ж переживают* ея развитіе. Рядомъ съ ними всѣ оетальныя разетрой-
ства, какъ бы сильно они ни выдвигались въ отдѣльномъ елучаѣ на 
первый план*, должны быть разсыатриваемы какъ явленія болѣе пре-
ходящія и не безусловно характеристичный. Последнее относится напр. 
къ бреду и обманам* чувств*, которые хотя и существуют* чрезвы-
чайно часто, но могут* быть развиты въ весьма неодинаковой степени, 
даже совершенно отсутствовать или, по крайней мФрѣ, опять исчезнуть, 

Больной находится теперь въ прштѣ душевяо-больныхъ. Сестояніѳ его яѣ-
сколько улучшилось. 



безъ того, чтобы это сколько-нибудь отражалось на вышеупомянутыхъ 
основныхъ чертахъ болѣзни, или на ея теченіи и исходѣ. Однако, мы 
можемъ замѣтить еебѣ какъ правило, что всѣ соетоянія угнегенія, со-
провождаемыя съ самою нашла сильными обманами чувствъ или спу-
танными бредовыми идеями, обыкновенно являются прелюдіей къ de-
mentia praecox. Колебанія душевнаго настроенія при этой болѣзни точно 
также бываютъ всегда лишь мимолетны и потому не имѣютъ діагноеги-
ческаго значенія. Правда, какъ-разъ въ началѣ болѣзни часто наблю-
даются состояиія сильнагс страха или печальное настроеніе, но обык-
новенно мы можемъ очень скоро убѣдиться, что аномалія настроенія 
чрезвычайно быстро исчезаете, хотя бы внѣшніе признаки ея продол-
жали еще существовать нѣкоторое время. 

Теперь взгляните на этого стояіцаго предъ вами 35 лѣтняго, крѣпко 
сложеннаго почтальона, и Вы едва въ соегояніи будете понять, что еще 
нѣсколько дней тому назадъ онъ не только пытался самъ покончить съ 
жизнью, но и уговаривалъ жену свою умереть вмѣстѣ съ нимъ. Еще 
недѣлей раньше онъ былъ снять съ петли въ безеознательномъ еостоя-
ніи. Блѣдный больной, съ еильнымъ упадкомъ иитанія, находится въ 
полноиъ сознаніи, знаетъ, гдѣ онъ, понимаете свое положеніе и даетъ 
на вопросы правильные и толковые отвѣты. Онъ боленъ будто-бы 5 не-
дѣль, страдалъ головными болями, думалъ, что его товарищи говорятъ о 
маленькихъ погрѣшносгяхъ, сдѣланныхъ имъ на прежнихъ своихъ долж-
ностяхъ. Онъ слышать, какъ они говорили: «мы доберемся до тебя, 
поднимеиъ тебѣ рубашеику!» Нѣкоторыхъ вещей онъ и не понялъ; ему 
телефонировали на ухо. Вслѣдетвіе того, что ему слышались эта голоса, 
онъ и повѣеился. Потомъ онъ опять сталь работать, но находился еще 
въ боязливомъ настроеніи, опасался, что онъ расходовалъ фальшивый 
деньги и что его за это иосадятъ въ тюрьму, чуветвовалъ путаницу въ 
головѣ, приглашаю свою жену застрѣлиться вмѣетѣ съ нимъ, такъ какъ 
она вѣдь все равно будете несчастна, коіда его поеаднтъ въ тюрьму. 
Онъ не могъ ни спать, ни ѣсть, постоянно дѣлалъ еебѣ упреки. Ha 
потолкѣ онъ видѣяъ голову, которой сначала боялся; нотомъ онъ видѣлъ 
съ закрытыми глазами 2 доски, изъ которыхъ одна была расщеплена, 
на нихъ домъ съ окнами и лукъ. 

Все это больной рассказываете съ улыбающимся лицомъ, вычурнымъ 
языкомъ. О своихъ попыткахъ къ самоубійству онъ не думаете, такъ 
же какъ и о своемъ помѣщеніи въ клинику. Онъ подаетъ руку совершенно 
вытянутою, съ растопыренными пальцами, обнаруживаете ясно выражен-
ную каталепсію и эхопраксію, также въ формѣ эхолаліи, немедленно по-
вторяя произнееенныя при немъ слова, иногда въ искаженяомъ видѣ. 
Первое время своего пребыванія въ клиник! онъ обыкновенно лежалъ 
цѣлый день въ постели, часто съ закрытыми глазами и совершенно не-

подвижно, не поворачиваясь ни при обращеніи къ нему, ни даже при 
укол! булавкой. Онъ разеказалъ однажды, что елышалъ голоса, которые 
говорили и кричали ему всевозможныя вещи. Онъ еообщалъ шопотомъ, что 
видѣлъ наверху голубое сердце, «сердце молодухи». Онъ видѣлъ также 
молніи, комету съ длиннымъ хвостомъ; солнце всходило съ обратной 
стороны. 

Нзъ поел!днихъ дней надо еще отмѣтить, что больной внезапно, безъ 
всякаго повода, отказался отъ пищи, такъ что пришлось прибегнуть къ 
кормленію черезъ зондъ. Приглашеніе написать письмо своей жен! онъ 
отклоннлъ на томъ оенованіи, что у него есть д!ла болѣе важиыя. По-
сѣщенія ея онъ тоже не желалъ: не стоитъ собственно объ этомъ тру-
диться. Когда его просили показать языкъ, онъ хотя и раскрывалъ ротъ, 
но закатывалъ языкъ съ чрезвычайною силою назадъ къ мягкому нёбу. 
Повременамъ онъ совершенно внезапно приходнлъ въ елѣиое буйство 
противъ окружающихъ, а потомъ не могь отдать отчета въ побудитедь-
ныхъ причинахъ своего буйства. Изъ физическнхъ признаковъ болѣзни 
заслуживаете упоминанія развѣ только значительная сила пателлярныхъ 
рефлексовъ. 

Отъ Васъ не ускользнетъ, что въ этой картин! болѣзни имѣются т ! 
же осиовныя черты,—душевная тупость, отсутствіе самоетоятедьныхъ во-
іевыхъ импульсовъ и повышенная степень пассивна™ подчинеиія воли,--
которая намъ бросилась уже въ гіаза у предыдущихъ больныхъ. Но и 
иѣкоторыя детали,—обманы чувствъ, особенная манера подавать руку,— 
подкрѣпляютъ наше мнѣніе, оенованное на душевной тупости больного 
и пасеивномъ подчиненіи его, что и здѣсь дѣло ндетъ о dementia praecox. 
Наконецъ, въ пользу нашего мнѣиія можно еще привести беземысленное 
сопротивленіе больного принимать пищу, показать языкъ, написать письмо, 
а также наблюдаемое повременамъ ступорозное поведеиіе, все — такія раз-
стройства, еъ которыми мы ближе познакомимся въ слѣдующей лекціи. 
Поэтому мы прыходимъ къ заключенію, что данный случай, по всей вѣ-
роятноети, дійствителыю относится къ той же самой болѣзни, какъ и 
предыдущіе два случая. 

Однако, тамъ мы имѣли д!ло еъ заболѣваніями, существовавшими 
уже н!скодько л!тъ и приведшими къ состоянію неизлечима™ елабоумія. 
Опыте показываеіъ, что это наиболѣе частый исходъ dementia praecox. 
Значеніе нашего діагноза состоите слѣдовательно въ томъ, что мы уже 
теперь, въ самомъ начал! болѣзии, можемъ съ довольно большою вѣ-
роятностыо предсказать исходъ въ своеобразное состояніе слабости, такъ 
же какъ при круговомъ ступор! мы пришли къ нѣкоторымъ вѣроятиымъ 
заключеніямъ относительно дальнѣйшаго хода болѣзни. Впрочемъ, наше 
предеказаніе далеко не абсолютно. Допускаетъ-ли dementia praecox 
возможность полнаго и прочнаго выздоровленія, соотвѣтствующаго стро-



гимъ научным* требованіямъ, —это пока еще сомнительно, хотя и не 
исключается. Но зато не очень рѣдко встрѣчаются улучшенія, который, 
по крайней мѣрѣ, практически могут* быть поставіеіш въ параллель 
съ выздоровлеиіемъ. При этомъ больные понесли, правда, некоторый 
ущерб* въ подвижности ума и чувства, а также въ энергіи, и у нихъ, 
быть можетъ, еще въ нѣкоторыхъ других* отношениях* замѣчаются не-
большіе остатки болѣзненныхъ явленій, но все же они вполиѣ способны 
при немногосложных* уеловіяхъ занять въ жизни свое прежнее мѣсто. 
Болѣе серьезное значеніе имѣетъ то обстоятельство, что эти улучшенія 
но большей части бывают* только временшш и что подобнаго рода 
больные находятся въ большой опасности рано или поздно опять забо-
леть даже без* оеобеннаго повода, причемъ психика ихъ на этот* раз* 
обыкновенно еще сильнѣе разстраивается. Во втором* нашей* случай 
мы наблюдали такое улучшеиіе, хотя и не особенно значительное, съ 
последующим* рецидивом*. Правда, и у поелѣдняго нашего больного мы 
можемъ иадѣяться на исчезновеніе теиерешнихь раетройствъ, но должны 
быть готовы и къ тому, что впослѣдствіи болѣзнь возобновится еще съ 
большею силою 1). 

Л Е В Д I Я ІГ . 

Кататоническій ступор*. 

Мм. Гг.! Страшшя картины я Вам* сегодня буду демонстрировать. 
Прежде всего Вы видите 24 — лѣтнюю служанку, у которой черты лица 
и все тѣло ясно обнаруживают* признаки сильнаго исхуданія. Несмотря 
на то, больная находится въ постоянном* движеніи; она безиресганно 
дѣлаетъ несколько шагов* вперед* и затѣмъ опять назад*; при этомъ 
она руками заплетает* косу и сейчаеъ же опять распускает* ее. При 
попытке помѣшать ея двшкеніямъ она оказываетъ неожиданно сильное 
еопротивленіе; когда я заграждаю ей дорогу распростертыми руками, 
она, не имѣя возможности оттолкнуть меня въ сторону, внезапно и 
очень ловко проскальзывает* под* моей рукой и продолжает* свой 
путь. Когда ее насильно удерживают* на мѣстѣ, черты ея лица, обык-
новенно лишенныя всякаго выраженія и неподвижныя, принимают* жа-
лобное плаксивое выраженіе, исчезающее лишь тогда, когда ей дадут* свободу. 

1 ) Больной чрезвычайно поправился физически, но послѣ трехиѣсячнаго ире. 
бывапія въ клиникѣ былъ выпнсаиъ безъ пастояидго сознателыіаго поннмаиія 
своего разстройства. ІІоелѣдніѳ 8 мѣсяценъ оіп. находится дома. 

При этом* мы заиѣчаемъ, что послѣдиими пальцами своей лѣвой руки больная 
судоржно сжимает* раздавленный кусочек* хлѣба, котораго у нея никакими 
силами нельзя вырвать. Окружающим* она нисколько не интересуется, пока 
ее оставляют* въ покоѣ; если уколоть ее иглою в* лобъ, то она едва 
вздрогнет*, не обороняется и спокойно оставляет* иглу на мѣстѣ. про-
должая ходить безпреетанно взадъ и вперед*, подобно хищному звѣрю. 
Па вопросы она по большей часгн еовсѣмъ не отвѣчаетъ, развѣ только 
кивнет* головой. Зато она иногда кричит* въ жалобном* тонѣ: «Боже 
мой, Боже мой, дорогая мать, дорогая магь!», однообразно повторяя 
одни и тѣ иіе выраженія. Если попытаться взять ее за руку, то она 
очень быстро отдергивает* ее и, наконец*, когда уже не остается ни-
какого спасенія, она начинает* завертывать ее въ свой передник*. 
Предъявляемых* ей требованій больная не исполняет*; наоборотъ, она 
сопротивляется всему, что бы мы ни захотѣли еъ ней сдѣлать. Но что 
она понимает* все, происходящее вокруг* нея,—это ясно видно изъ 
того, что она быстро прячет* руку, когда говорят* о томъ, чтобы ото-
брать у нея хлѣбъ. 

Бъ этой картинѣ болйзнн очень ясно выступают* два новых* симп-
тома: стереоттія и нешпшвтмъ. Первый симптом*, импульсивная 
склонность къ безцѣльному повторенію одних* и тѣхъ же волевыхъ ак-
тов*, выражается неутомимым* хожденісмъ взадъ и вперед*, постоянным* 
перебираніемъ волос*, крѣпкимъ удерживаніемъ кусочка хдѣба, однообраз-
ным* повтореніемъ одних* н r i x * же слов*. Второй енмптомъ, негати-
визм*, безсмысленное сопротивленіе всякому внѣшнему воздѣйствію, об-
наруживается «мутацизмомъ>, т. е. вынужденной нѣмотой, и полною не-
возможностью сторонняго вліянія на больную. 

Эти черты неоднократно и весьма своеобразно проявлялись также 
въ остальном* іюведеніи больной. Втеченіе долгаго времени она не при-
нимала рѣшнтельно никакой пищи, такъ что пришлось прибѣгнуть къ 
кормденію через* зонд*. Она хотя и просила воды «и пирожных* въ 
придачу», но когда ей приносили просимое, она ни до чего не дотро-
гивалаеь. Еще и теперь она сначала дает* своей шгщѣ стоять и лишь 
спустя нѣкоторое время начинает* съ жадностью проглатывать ее, но 
немедленно перестает* ѣсть, какъ только ее начинают* къ этому угова-
ривать. Обыкновенно же она съѣдаетъ двойное и тройное количество, 
причемъ очень ловко и безцеремонно даже отнимает* нищу у других* 
больных*. 

О томъ, что совершается внутри ея, мы очень мало узнаем* изъ ея 
отрывочных* рѣчей. Больная хотя и называет* иногда врача «госпо-
дин* доктор*» и знаетъ имена всѣхъ еидѣлокъ, но, повидимому, нміетъ 
всякаго рода бредовыя представленія, просить оставить ее здѣсь еще на 
одну ночь: «подарите же миѣ еще одну ночь пред* обильным* огнем* 



во всемъ мірѣ, предъ судомъ Божіимъ, предъ многочисленными людьмиі » 
Ее мучатъ «косами»; «отпустите же меня; такое' множество головъ и 
рукъ, если я должна нести весь міръ, всю землю»! Дѣйствительно ли 
больная ощущаетъ сильный страхъ, рѣншть трудно. Угрозы не произ-
водят* на нее никакого впечатдѣнія; черты ея лица, обыкновенно не-
подвижный, повременамъ складываются въ легкую улыбку. Изъ сома-
тических* разстройствъ слѣдуетъ отмѣтить повышенную возбурмость ли-
цевого нерва, очень сильные пателлярные рефлексы и синевато-красный 
цвѣтъ рукъ и ногъ. 

Насколько возможно судить по этим* явленіямъ, воспріятіе виечат-
лѣній у нашей больной относительно мало разстроено, между тѣмъ какъ 
у нея существуют* епутанныя бредовыя представления, а можетъ быть 
и обманы чувств*. Въ сферѣ насгроенія существует*, правда, нѣкоторое 
чувство страха, но едва ли очень сильное, тогда какъ въ сферѣ дѣй-
ствій мы находим* явленія стереотипіи и негативизма, достигшія пол-
нѣйшаго своего развитія. Эту картину болѣзни, отличающуюся п о з д -
ними двумя чертами отъ всѣхъ вышеописанных*, мы называем* ката-
тоническимъ ступор омъ. Слѣдоватедьно, уже и здѣсь выражѳніе «сту-
пор*» служить для обозначенія такого соетоянія, которое съ вышеопи-
санным* круговым* ступоромъ имѣетъ лишь совершенно внѣшнее сход-
ство. 

Под* именем* кататоніи или «психоза напряженія» КаМЪаит 
почти уже 30 лѣтъ тому назадъ описал* болѣзнь, наиболѣе выдающимся 
признаком* которой служила ригидность мышцъ, еще усиливавшаяся подъ 
вліяніемъ внѣшнихъ воздѣйствій. Болѣзиь эта будто бы проходила цѣлый 
ряд* различных* состояній и оканчивалась или выздоровленіемъ, или 
слабоуміемъ. Описаніе КаМЪаит'а, долго оспаривавшееся, оказалось въ 
главныхъ чертах* совершенно вѣрнымъ, хотя я должен* принять, что 
картины болѣзни, отнесенныя имъ къ кататоніи, представляют* лишь 
оеобыя формы теченія dementia praecox. Во всяком* случаѣ, и при ка-
татоніи доминируют* разетройства въ сферѣ чувства и волевыхъ актовъ, 
тогда какъ воспріятіе впечатлѣвій и память страдают* относительно мало. 
Кроыѣ того, кататоническіе признаки, къ числу которых*, помимо стерео-
тиши и негативизма, принадлежит* и вышеупомянутое пассивное подчи-
неніе, встрѣчаютея во всѣхъ градаціяхъ при самых* различных* фор-
мах* dementia praecox. Во всѣхъ вышеописанных* случаяхъ дѣйстви-
тедьно имѣлись такого рода намеки. 

Развитіе болѣзни въ настоящем* случаѣ восходит* всего за 16 не-
дѣль. Больная не нмѣетъ наслѣдственнаго нредрасположенія, она всегда 
была скромная и славная женщина. Несколько мѣсяцевъ тому назадъ 
она поступила на мѣсто и там* заболѣла. Она перестала работать, 
много плакала и стонала, сидѣла молча, не спала. Затѣмъ она начала 

высказывать страхъ, что теперь ее будут* мучить, что придут* убійцы 
съ косой; она ііѣла молитвенныя пѣснопѣнія, цѣплялась за свою мать, 
но иногда въ то же время улыбалась. Однажды она выбросилась изъ 
окна, другой разъ она спрыгнула еъ довольно высокой скалы, но ни-
каких* серьезных* поврежденій при этомъ не получила. При иоетупле-
ніи въ клинику, 4 недѣлн тому назадъ, сознаніе ея было слегка помра-
чено, и она отвѣчала только на настоятельные вопросы, но отзѣчала 
правильно; Она была виолнѣ освѣдомдена насчет* мѣста и времени, сама 
называла себя душевно-больною, разеказывала, что слышала голоса, ко-
торые постоянно ругали ее и говорили ежеминутно; Спаситель отъ нея 
отказалея. Распознаваніе цвѣтовъ и цифръ, а также рѣшеніе простых* 
арифметических* задач*, шло быстро; движенія не обнаруживали ника-
ких* признаков* задержки, въ противоположность тому, что наблюдается 
при круговом* ступорѣ. Больная представляла явленія эхолаліи и ката-
лепсіи; кромѣ того, бросались в* глаза грішасирующія движенія мьшгцъ 
рта. Негативизм* проявлялся тѣмъ, что больная не желала по ириказа-
нію выйти изъ комнаты, куда ее привели насильственно- наоборот*, 
она пятилась назадъ и рѣшалась идти лишь тогда, когда ей приказы-
вали остаться. 

Cry поръ въ той формѣ, въ какой Вы здѣсь его видите, представ-
ляет* только эпизод* въ теченіи кататоніи. Уже начало его совершенно 
напоминает* начало тѣхъ болѣзненныхъ состояній, о которых* была 
рѣчь въ предыдущей лекціп. Точно также и исход* можетъ быть анало-
гичный въ томъ и въ другом* случаѣ. Иногда, правда, ступоръ иеза-
мѣтно переходит* въ окончательное слабоуиіе. Больные, быть можетъ, 
становятся опять нѣсколько болѣе воспріимчивыми и болѣе подвижными, 
но все-таки остаются скудоумными, тупыми и лѣнивыми, даже сохра-
няют* навсегда нѣкоторыя разетройства, появнвшіяся во время болѣзни, 
напр. обманы чувств*, спутанный бредъ, стереотипно въ оеанкѣ и въ 
поведеніи, негативизм*, пассивное подчиненіе. Однако, ступоръ можетъ 
также представлять переход* къ совершенно иным* состояиіямъ, или 
онъ можетъ исчезнуть, чтобы виослѣдствіи опять появиться '). 

Слѣдующій больной, котораго я хочу Вам* сегодня показать, это— 
26-лѣтій купец*. Он* входит* при посторонней поддержкѣ, волоча нош, 
съ закрытыми глазами и поникшей головой, и вяло опускается на 
стулъ. Блѣдныя черты лица, лишенныя всякаго выраженія, нисколько не 
оживляются, когда съ нимъ заговаривают*; онъ не отвѣчаеі* на вопросы 
и не исполняет* приказаній. Если уколот* его иглою въ лобъ, въ 

1) Больная, иослѣ "10-ти-мѣсячиаго иребыиашя въ клшшкѣ , могла уже вернуться 
въ семью. Она была фпзнчески циѣтуща и способна къ труду, но все-таки скудо-
умна, непонятлива, туна и мало восцрінмчива, обнаруживала еще некоторую ма-
нерность въ движеиіяхъ. 
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носъ, или прикоснуться къ роговицѣ, то появляется развѣ только легкое 
миганіе или краснота, безъ оборопительнаго движенія. Но по временам* 
больной совершенно неожиданно разражается тихимъ смѣхохгь. Если при-
поднять его руку, то она вяло падает* и остается въ томъ положеніи, 
какое она случайно при этомъ получила. Иоелѣ додгаго уговариваиія 
больной, наконец*, открывает* глаза, подает* и руку, которую онъ про-
двигает* вперед* толчкообразным*, напряженным*, угловатым* движе-
ніемъ, и остается въ этомъ положеніі. Если запрокинуть ему голову, то 
онъ остается въ этомъ неудобном* положеиін, и въ то же время нога 
его, приподнятая мною, остается неподвижно вытянутой въ воздухѣ. 
Мало по малу удается вызвать еще и другіе признаки паесивиаго под-
чиненія. Больной поднимает* руки, когда кго-иибудь передъ иимъ это 
продѣдываетъ; оігь съ большою точностью и быстротою подражает* толч-
кообразным* и вращательным* движеніямъ, напр., вращенію одного ку-
лака вокруг* другого. Но онъ не говорит* ни слова, закусывает* губы, 
когда его просят* показать языкъ, не соглашается писать, остается, 
если не считать повторнаго и внезапнаго безсмыслениаго смѣха, совер-
шенно иѣмымъ, но повторяет* съ закрытым* ртомъ несколько слов*, 
громко произнесенных* иередъ иимъ. Когда ему приказывают* идти, онъ 
исполняет* это немедленно; 

I у этого паціента прежде всего бросается въ глаза своеобразное 
разстройство воли, представляющее смѣсь насснвиаго подчинения и 
негативизма. Совершенно непредвидимымъ образом* онъ, съ одной сто-
роны, безъ всякой воли поддается чужому вліяиію, а съ другой етороны 
опять подавляет* естественные или подъ впѣшнимъ вліяніемъ вызванные 
волевые импульсы. Лучше всего этотъ контраст* проявляется, когда 
больной съ закрытым* ртомъ повторяет* произнесенный передъ ним* 
слова. Вслѣдствіе своего иегативизма онъ давно уже не открывает* рта 
для разговора, но все-таки он* не можетъ вполнѣ устоять протнвъ им-
пульса къ повторенію произнесенных* иередъ ним* слов*. Отсюда мы ясно 
видимъ, что негативизм* и пассивное подчнненіе представляют*, правда, 
нсихологическія, но не клипнческія противоположности. Наоборотъ, оба 
эти разстройства не только ветрѣчаются одновременно у одного и того 
же больного, но н чрезвычайно легко переходят* другъ въ друга, такъ 
что мы никогда не можем* быть вполне увѣрены, окажется-ли у боль-
ного въ даиный момент* то или другое изъ этих* разстройствъ. Иногда 
также удается различными способами, основанными на внушсніи, непо-
средственно перевести одно из* них* въ другое. 

Повидимому, оба эти разстройства представляют* только выраженіе 
того, что сознательное соображение утратило свое господство иадь воле-
выми импульсами, так* что дѣйствія больного безпорядочно определя-
ются импульсами и противоимпульсами внутренняго или виѣшияго про-

исхожденія. Такъ, но крайней мѣрѣ, еше можно было бы до некоторой 
степени понять, что больные, даже когда способность соображен* сама 
по себѣ у них* не разстроеиа, то поддаются безъ участія волн всякому 
постороннему импульсу, то опять чрезвычайно упорно отвечают* на пего 
иротнвоимиульсомъ или безчиелснііое множество раз* повторяют* какое-
нибудь бсзсмыслеішос дѣйствіе, не обращая во всехъ этихъ случаях* 
никакого вниманія на собственный интерес*. Очевидно, что такая потеря 
связи между мышлеиіемъ и поступками, основанная, быть можетъ, на 
глубоком* разстройствѣ въ области чувства, должна совершенно лишить 
поступки того внутренняго единства и той последовательности, въ кото 
рыхъ мы видимъ выражение здоровой психики, благодаря этому, веь 
Дѣйствія и все иоведеніе больныхъ, даже въ болѣе легких* случаях* 
dementia praecox, пріобрѣтаюгъ свой характер* поразительной изменчи-
вости и непостижимости. 

Какой-либо определенной окраски иастроенія не удается заметить 5 
нашего больного. Скорѣе онъ представляет* полную тупость чувства, ни-
сколько не интересуется происходящим* вокруг* него, не интересуется 
даже ішсѣщеиіями ближайших* своихъ родственников*, въ присутствш 
которых* онъ не изменяет* выраженія своего лица и не произносит* 
пи одного слова. Больной не питает* никаких* желашй и ни о чем* 
хіе заботится. ІІри этомъ онъ, какъ видно изъ случайных* его заяме-
„ій ясно сознает* свое іюложеніс, зиаетъ окружающих* и понимает* 
вес что ему говорят*. Следовательно, и здѣсь мы находим* ту же са-
мую группировку разстройствъ, которая была констатирована въ выше-
описанных* случаях* dementia praecox. 

Наконец* этому толкованию соответствует* также анамнез*. Отец* 
нашего "больного будто-бы страдал* некоторое время душевным* раз-
етройствомъ и потому не ыогъ довести до конца свое образования Сам* 
больной, перенеся въ юности брюшной тифъ, учился съ трудом*; онъ 
был* раздражителен*, боязлив*, склонен* къ гипохондрическимъ идеям*. 
Забодѣлъ онъ 1|в года тому назадъ. По случаю разногласія во миѣ-
ніяхъ относительно его женитьбы оиъ сделался боязливым*, думал*, что 
всѣ его презирают*, опасался, что ему придется придти въ соприкосно-
веніе съ прокурором*, и наконец*, полагая, что жизни его угрожает* 
опасность, выбросился ночью въ одной рубашкѣ изъ окна, причем* по-
лучил* перелом* пяточной кости. Уже при иоступлеиін въ клинику больной 
былъ довольно тупымъ, выражал* готовность остаться въ клнникѣ, хотя 
онъ и не имеет* будто-бы никакой душевной болезни, а только стра-
дает* бредовыми идеями. Он* полагал*, что его убыотъ; все ему каза-
лось столь сильно изменившимся. Он* слышал* голоса, говоривши ему 
о всевозможных* семейных* делах*. Каталеисія, эхолалія и эхопраксія 
были очень ясно выражены. Соматических* разетройствъ, за исключс-



ніемъ стараго кожнаго рубца на головѣ и евѣжей костной мозоли на 
стопѣ, нельзя было констатировать. 

Въ дальнѣйшемъ теченіи все яснѣе и яевѣе выступала у больного 
потеря критики и тупость чувства. Онъ думалъ, что мясо, которое ему 
подаютъ,—человѣческое; въ газстахъ только о немъ и говорятъ; убіеніе 
аветрійской императрицы и мирная конференція связаны съ его'особой; 
мать хочетъ его убить; онъ самый дурной человѣкъ на свѣтѣ. Врача 
онъ называлъ германсшшъ императоромъ, выкрасивнгимъ себѣ бороду; 
другого господина онъ называлъ Христомъ; все это онъ говорнлъ въ 
самомъ равнодушномъ тонѣ, безъ всякмхъ признаковъ душевнаго дви-
женія. Иногда онъ шепталъ безсмысленныя рифмы: «hem, bem, kern, 
dem, schem, rem», или повторяю много разъ одни и тѣ же непонят-
ный фразы: « одинъ за всѣхъ и всѣ за одного, и двое за всѣхъ и трое 
за веѣхъ, и здѣсь и тамъ и сямъ, вездѣ, и всемогущество и всемогуще-
ство и всемогущество» и т. д. Постепенно онъ дѣлался все болѣе и 
болѣе тихивгъ, пересталъ совеѣмъ говорить и ѣсть, забирался подъ 
одѣяло, принималъ крайне неудобный положенія и пускаю слюну изо-рга; 
лишь въ послѣднее время онъ опять сдѣлался нѣсколько болѣе ожи-
вленнымъ. 

Въ этомъ елучаѣ мы снова встрѣчаемъ цѣлый рядъ уже извѣсгныхъ 
намъ разстройствъ,—обманы чувствъ, причудливый бредъ, нѣмоту, ог-
казъ отъ пищи, нелѣпыя рѣчи съ игрою еловъ и стереотипными повто-
реніями. Другія разстройства, какъ напр. етремленіе прятаться, стран-
ный позы, выпусканіе слюны, тоже часто всгрѣчающіяся при dementia 
praecox, еще болѣе пополняютъ картину кататоннчеекаго ступора. О 
дальнѣйшемъ теченіи болѣзнн можно сказать то же самое, что было ска-
зано но поводу первой больной; вѣроятно, тенерешнія разстройства, столь 
сильно выраженныя, мало по малу опять исчезнуть, но зато останется 
болѣе или менѣе значительная степень слабоумія *). 

Быть можете, по этой 28-лѣтней женщииѣ, которую я Бамъ те-
перь демонстрирую, Бы составите себѣ понятіе о дальнѣйшемъ развитіи 
болѣзнн въ подобнаго рода елучаяхъ. Больная не отягчена наследствен-
ностью, вышла замужъ 7 лѣтъ тому назадъ и родила 4 раза. Уже въ 
первомъ послѣродовомъ періодѣ появились головиыя боли, потеря аппе-
тита и грустное настроеніе, но все это исчез.™ спустя нѣсколъко мѣся-
цевъ. Послѣ далънѣйшихъ родовъ наблюдались подобныя же разстрой-
ства, по въ болѣе легкой степени. ІІослѣ послѣдняго родилыіаго неріода 
обнаружилось новое ухудшеніе. Больная перестала работать, высказывала 
идеи лреслѣдованія: ее хотлтъ лишить жизни, отравить пищей. Она сдѣ-

9 hujbuoü иериулѵи Ііъ спою ееиыо несколько опраиившимся, но п.чдорнымъ и 
слабоумным*, с* прибавкою вѣса въ 24 кнлогрл. 

лалась безучастной, капризной,.упрямой, сильно истощилась физически, 
мало ѣла. При этомъ она оставалась вполнѣ осмысленной, понимала все, 
что ей говорили. 

При поступленіи въ клинику, черезъ 9 мѣсяцсвъ послѣ послѣднихъ 
родовъ, больная была мало воспріимчыва, недовольна, угрюма, настаи-
вала на немедленномъ возвращеніи домой, ис давала никакихъ свѣдѣній 
о своемъ состоянін, потому что она еовсѣмъ будто-бы не больна и мо-
жете работать; окружающее нисколько ее не интересовало, она ничѣмъ 
не занималась. Изъ случайныхъ ея заямеиій, а также изъ ея пиеемъ, 
въ которыхъ безконечно повторялась просьба взять ее домой, можно 
было заключить, что она ясно сознаетъ мѣсто своего пребыванія; она 
рѣшала простыя арнфметичсскія задачи хотя и медленно, но правильно. 
Мспыганіе ея познаяій и ея памяти было невозможно, такъ какъ на 
вопросы въ этомъ направленіи она не отвѣчала. Во всяконъ случаѣ, 
имѣлось чрезвычайное скудомысліе. Бредовыхъ представленій не суще-
ствовало, кромѣ отдѣлышхъ жадобъ на то, что она- чувствуете себя 
какъ-бы проданной, что люди на нее злы; обманы чувствъ тоже от-
сутствовали. Въ сфер! чувства зааѣчалось полное запустѣиіе, кромѣ нѣ-
которой раздражительности и ворчливости. Больная сидѣла безучастной 
и тупой, не обнаруживала никакого душевнаго движенія ни въ празд-
ннкъ Рождества, ни при посѣщепіяхъ, не говорила своимъ посѣтителямъ 
ни одного слова, тогда какъ принесснныя сласти она ножнрала съ 
жадностью. Веѣмъ иолыткамъ войти съ нею въ сиогаенія она оказы-
вала упрямый отпоръ. Она почти всегда оставалась нѣмой, отказыва-
лась часто отъ пищи, не хотѣла вечеромъ ложиться въ постель, не же-
лала работать, не припнмала никакого лекарства, пир Г.дно испражнялась 
подъ себя тотчасъ послѣ того, какъ ее сажали на судно; ее приходи-
лось ко всему заставлять насильно. 

Больная, какъ Вы видите, еидитъ теперь съ поникшей головой и 
въ согнугомъ подоженіи. Она не поднимаете глазъ, когда сь ней заго-
вариваюсь; но повременамъ она украдкой бросаете взгдядъ на окру-
жающее, если тамъ происходите что-нибудь особенное. Она не подаете 
руки; если попытаться взять ее за руку, то па ощупь вся верхняя ко-
нечность становится ригидной. Если поднять ея голову, то ііосдѣдняя 
немедленно отскакиваете опять впередъ, какъ пружина; если попытаться 
согнуть голову впередъ или наклонить ее въ сторону, то она, какъ 
пружина, отскакивает въ протішшоложномъ направлен™. Но если по-
ложить нижнюю конечность паціенткн на стулъ, то она оставляете ее 
въ этомъ неудобномъ положении, — признакъ того, что и здѣсь, наряду 
съ негативиэмомъ, существуютъ еще намеки на каталепсію, которую 
намъ иногда удавалось у нашей больной констатировать и при другихъ 
обстоятельствахъ. Лицо иснодвнжио, какъ маска; губы вытянуты впе-



редъ на подобіе хобота,—признак*, которому Kahlbaum дал* названіе 
«рылообразной судороги» («Schiianzkrampf»). Иногда также замечаются 
легкія подергиванія вокруг* рта, Послѣ повторнаго и наетойчиваго тре-
бованія встать с* мѣета, больная начниаетъ подниматься медленно и въ 
нѣсколько пріемовъ, но потом* внезапно опять садится. II здѣсь, и при 
многочисленных* других* обстоятельствахъ мы ясно видимъ, какъ пер-
воначальный импульеъ всгрѣчаетъ преграду со стороны послѣдующаго 
противоимпульса. Заставить больную написать что-нибудь на доске ни-
как* не удается. Наконец*, слѣдуетъ еще отметить значительное усиле-
ніе пателляриыхъ рефлексов*, механическую возбудимость лицевого нерва, 
сильное выпячиваиіе идіомуекулярныхъ валиков* при поколачиваніи 
мышцъ, несколько одутловатое лицо и чрезвычайно слабую деятельность 
сердца. 

Діагнозъ кататоиіи, въ виду этих* данных*, не допускает* ника-
кого сомиѣнія. Вероятно, мы здѣеь имѣемъ дѣло уже съ исходным* ео-
стояиіемъ, именно—съ слабоуміемъ, едва-ли еще допускающим* воз-
можность сколько-нибудь значителыіаго улучшснія 1). Въ пользу этого 
говорят* по крайней мере ясные признаки далеко зашедшей умствен-
ной слабости. Большая продолжительность болѣзнн также указывает* 
нам* на то, что мы имеемъ дѣло уже не съ свѣжимъ, еще развиваю-
щимся болѣзнешіымъ процессом*. Правда, до сихъ пор*, повидимому, 
послѣ каждаго отдѣлыіаго ожесточенія болезни наступало опять некото-
рое улучшеніе; но въ общем* все-таки болѣзнь постепенно прогрессиро-
вала. Накоиецъ, очень важно то, что небдагопріятное вліяиіе всегда 
оказывал* родильный періодъ. Это вполнѣ соответствует* тому, что 
нам* приходится наблюдать и при других* болѣзняхъ, которыя тоже не 
особенно рѣдко присоединяются у женщины къ процессу воспроизведе-
пія. Вероятно, важную причинную роль при этомъ играют* громадный 
пертурбаціи въ экономіи организма. 

Л Е К Ц I Я V. 

Депресенвныя еостоянія нрп прогрессивном* параднчѣ. 

Мм. Гг.! Что 40-лѣтнін мужчина, котораго я Вам* сегодня демон-
стрирую, страдает* депрессивным* состояиіомъ—это Вы видите съ нер-
ваго-же взгляда. Худощавый, очень бледный и плохо упитанный, боль-
ной сидит* въ вялой позѣ н мрачно смотрит* вперед*, не обращая на 
нас* оеобениаго вниманія. Когда къ нему обращаются съ вопросами, 

1) Билшия пропела 5 лѣтъ въ пріютѣ, иричеаь находилась ц-ь соетояііід пол-
наго слабоумія, не гопорнла ни слона, прояішіда негатиішзмъ и ианериия движѳнія, 
по времеяамт, приходила въ возбужденное состояніе; умерла отъ чахотки. 

онъ едва поворачивает* голову, но все-таки отвѣчаетъ, хотя тихнмъ 
голосом* и очень скупясь на слова. Онъ сообщает* нам* свой воз-
раст*, говорит*, что был* комм вояжером*, жсиатъ и нмѣетъ 2 дѣтей; 
один* ребенок*' умер* отъ эклампсіи. Онъ много путешествовал*, напо-
следок* был* проездом* въ Базеле, но там* стоял* еще только вок-
зал* и швейцар*; остального онъ теперь не помнит*. При разсирашн-
ваніи оказывается, что больной обладает* весьма порядочными позна-
ніями по исторіи и географіи; онъ сносно считает*, но при этомъ 
вдруіъ говорит*: «я никак* не могу себѣ объяснить, куда дѣвался весь 
міръ, все 5 частей света». Вѣдъ, раньше онъ зиалъ кое-что о всехъ 
городах*; но теперь отъ нихъ ничего не осталось. О своем* бракѣ онъ 
говорит*' что это не был* супружескій союз*, они не были муж* и 
жена; дети—чистый продукт* бреда; «это не помещается въ моем* 
мозгу». Оі* него самого осталось не больше, «какъ этотъ жалкій ске-
лет*». ІІсихіатрыческая клиника и здесь прнсутствующіе- единственный 
остаток* отъ всего міра; «все велмчіе было разрушено одним* уда-
ром*»; это произошло по его винѣ. Всѣ эти вещн онъ говорит* уста-
лым* тоном* и без* всяких* признаков* душевнаго двнженія; онъ не 
соглашается, что это только болѣзненныя иредставленія. Врачей онъ 
знаетъ. но больным* себя не считает*. 

Въ виду вышесішаинаго мы не можем* признать это деирессивное 
состояніс за меланхолическое. Против* такого объясненія говорить не 
только сравнительно юный возраст* больного, но и въ особенности то 
равнодушіе, съ которым* онъ высказывает* самыя страішыя вещи,— 
признак*, всегда свидетельствуют!!! объ известной степени ослабленія 
критики. Но и къ маніакально-депрессивному помѣшательетву данный 
случай-едва-ли можетъ относиться, опять-таки въ виду отсутствія болѣе 
глубѳкаго поражеиія въ еферѣ чувства. Еъ тому-же здесь отсутствуют* 
всѣ признаки задержки воли. Больной говорит* хотя мало и тихо, но, 
очевидно, потому, что онъ совсем* не чувствует* потребности общенія, 
а не потому, чтобы онъ был* не въ состоянш побороть нрешітствія. 
Съ другой стороны, равнодушный тонъ, которым* больной высказывает* 
самыя безсмыслеиныя бредовыя идеи, очень сильно напоминает* нам* 
случаи dementia praecox. Однако, у нашего больного мы не можем* 
найти ни одного изъ тѣхъ удивительных* разстройетвъ воли, которыя 
обыкновенно придают* столь своеобразный отпечатокъ картииѣ demen-
tia praecox. Больной не обнаруживает* ни пассивнаго подчииешя, ни 
негативизма, ни стереотипіи; онъ не гримасничает*, и движенія его хотя 
медленны и слабы, но естественны и непринужденны. Такъ какъ, од-
нако, не веѣ эти'признаки должны обязательно существовать при de-
mentia praecox, то дифференціалышй діагнозъ былъ-бы очень труден* 
еслибы физическое изсшдованіе больного не объяснило нам* истин. 



наго положенія вещей. Мм замѣчаемъ именно, что не только иравый 
зрачекъ значительно шире лѣваго, но что оба они совершенно не ре» 
агируютъ на свѣшъ, между тѣмъ какъ реакція на конвергенцію со-
хранена. Правый лицевой нервъ находится въ сосгояніи пареза; ноео-
губиад складка изглажена. Языкъ высовывается дрожащими толчками; 
пателлярные рефлексы на обѣихъ конечностях* весьма сильно выра-
жены. Тактильная чувствительность не нзмѣнена. Что же касается бо-
левой чувствительности, то паціентъ не ощущаетъ никакой боли при 
ирокалываніи кожной складки иглою, если отвлечь его вниманіе. По-
ходка нѣсколько неувѣреина; при стояніи съ закрытыми глазами по-
является легкое пошатываніе. 

Присутсгвіе подобнаго рода соматических* разстройетвъ вполнЬ не-
сомнѣнно указывает* иамъ, чго имеющееся здѣеь сосгояніе психической 
слабости обусловлено тою болѣзныо, которую мы обыкновенно назы-
ваем* прогрессивными парсиичемъ, dementia paralytica. Эта болѣзнь 
создает*, съ одной стороны, своеобразное слабоуміе, прогрессирующее 
до самых* высоких* степеней, а съ другой стороны—цйлый рядъ гру-
бых* разетройствъ головного и спинного мозга, изъ которых* иѣкого-
рыя только-что были констатированы у нашего больного. Особенно важ-
ными должны считаться: рефлекторная неподвижность зрачков*, гипал-
гезія, измѣненія пателлярныхъ рефлексов*; къ этому еще присоединя-
ются извѣстныя, въ данном* случаѣ пока отсугсгвующія, разсгройсгва 
рѣчи н письма, дадѣе—такъ называемые наралитнчеекіе приступы и, въ 
заключеніе, под* конец* болѣзнн—параличи и контрактуры самых* раз-
личных* мышц* тѣла. Нѣсколько рѣже вегрѣчаютвя параличи глазных* 
мышцъ, атрофія зрительная нерва, афазія и многія другія послѣдствія 
обширных* разрушеній въ головною, и снинномъ мозгу. Болѣзнь раз-
вивается, вѣроятно, всегда послѣ зарамсенія сифилисомъ, но обыкно-
венно лишь спустя 1 0 - 2 0 лѣтъ. Какъ бы то ни было, современный 
наши свѣдЁнія дѣлаютъ сомнительным*, чтобы случаи безъ прѳдшество-
вавшаго сифилиса были по существу тождественны съ главною массою 
наблюдеиій. 

I у нашего больного было зараженіе сифилисом* 12—14 лѣтъ 
тому назадъ; его лечили тогда еѣрою мазью и іодистымъ калісмъ no 
поводу сыпи и какого-то заболѣваиія въ полости рта. 4 года тому на-
задъ больной временно страдал* дшілопіен, которая потом* исчезла, но 
год* тому назадъ появилась вновь. Въ поелѣдиіе 2 года онъ сдѣлался 
болѣе раздражительным*; въ поелѣднее полугодіе бросалось въ глаза 
ослабленіе памяти, главным* образом* по отношешю къ событіямъ са-
маго педавняго времени; сон* сдѣлался плохим*. Болѣзиь обнаружилась 
въ дорогѣ, гдѣ больной наш* въ концѣ концов* быль арестован* по 
причинѣ своего сграниаго повсденія. Дома онъ высказывал* идеи грѣ-

ховности, говорил*, что сд'Ь,чалъ подлоги, что его посадят* въ тюрьму, 
что онъ втянетъ въ бѣду и евоихъ друзей. Въ клиникѣ онъ предста-
влялъ тогда, около года тому назадъ, приблизительно ту же самую кар-
тину, что и теперь. Онъ отказывался отъ пищи, потому что все стбнтъ 
слишком* дорого, не ечитадъ себя больным*, стремился домой. Броса-
лось в* глаза, что год* своего рожденія онъ указывал* то вѣрно, то 
неверно. Изъ соматических* разстройетвъ, кромѣ вышеупомянутых* приз-
наков*, была замѣчена еще слабость мочевого пузыря. Спустя 4 мѣсяца 
больному былъ дан* пробный отпуск*, и онъ начал* дома заниматься 
дѣломъ, но очень скоро стал* разсказывать, чго въ клиникѣ ему вы-
мели мозгъ метлой и вставили воронку. Такъ какъ онъ въ то же время 
едѣлался возбуждѳннымъ и грозмъ жеиѣ, то его пришлось уже спустя 
2 недѣли снова отправить въ клинику. 

Прогрессивный паралич*, насколько нам* известно, всегда приво-
дит* по исгеченіи немногих* зітъ. къ смерти. Иногда это можетъ тя-
нуться 8 — 1 0 лѣтъ, даже еще дольше; но въ большинствѣ случаев* 
конец* наступает* по исгечен/'и 4 — 5 лѣтъ, часто еще гораздо раньше. 
Ізъ этого факта вытекает* чрезвычайная важность вѣрваго и своевре-
менная распознавали болѣзни. Съ установленіемъ діагпоза мы въ то 
же время получили соответственно требоваиіямъ клиническая разбора, 
надежную точку опоры для сужденія о дальнѣйшемъ теченін и исходѣ дан-
наго случая. Паш* больной тоже умрет* отъ своей болѣзпи въ непро-
должительном* времени ') . 

Второй больной, которая я Вам* сегодня демонстрирую, это—38-лѣтній 
елесарь. Онъ довольно трудно • воспринимает* впечатлѣнія, но охотно со-
общаетъ свѣдѣнія о еебѣ. Сестра его умерла от* «язвы въ головѣ». 
Сам* он* прежде много иилъ, женился 10 лѣтъ тому назадъ, имѣегъ 
3 здоровых* дѣтей. Въ послѣдніе 9 мѣсяцевъ онъ стал* замѣчать, что 
память у него ослабела. Он* не мог* больше работать как* елѣдуетъ, 
егалъ хуже видѣть, сдѣлался раздражительным*, плохо спал*. Рѣчь сдѣ-
ліѵдась затруднительной, повременамъ вовсе отказывалась служить. У 
него болѣла голова, ему стало труднее ходить, настроеніе было подав-
ленное. Уже при этихъ его разсказахъ бросается въ глаза, что боль-
ной очень неувѣренъ въ обозначеніи времени, не можетъ быстро охва-
тывать и высчитывать отпошоиія во времени и не замѣчаетъ даже 
довольно крупных* своих* противорѣчій въ этой области. Даже при 
простых* вычиеленіяхъ встрѣчаются крупный ошибки; часто онъ совеѣмъ 
не дает* отвѣта. Напротив*, остальным его школьный познапія соот-
ветствуют* степени полученная им* образованія. Относительно своего со-
стоянія онъ сообщает* весьма странныя вещи. Ощупывая со всѣхъ сторон* 

1) Смерть паетушиа ещз до не го чеша иошыхь 4-хъ лѣгь ОТЪ начала болѣзші. 



свою шею, онъ рерждаетъ, что горло у него заростаетъ;горгань сделалась 
твердою; половыя части сгнили, испражненій HG было уже цѣлыми не-
делями. «Меня слѣдуетъ умертвить; я лгалъ, конец*. аминь! Положите 
меня въ могилу, телеграфируйте домой, чтобы они пріѣхали. Я согре-
шил*; все сгнило». Онъ должен* умеретъ, так* много плевать; пища не 
проходит* в* желудок*; у него мнлліоны в* желудкѣ. Все это онъ го-
ворит* своеобразно пѣвучнмъ тономъ, без* всяких* признаков* душев-
наго волненія. 

Что у нашего больного нмѣется значительная степень слабоумія,— 
это ясно из* его душевной тупости и изъ безсмыеленностн его бре-
довых* представленій, при полной осмысленности во всем* остальном*. 
Следовательно, изъ извѣстпыхъ нам* до сихъ пор* болѣзией здѣсь могла бы 
быть рѣчь прежде всего о dementia praecox и прогрессивном* пара:нчѣ. 
Однако, принимая во вниманіе раэстроиство памяти, замеченное 
самим* больным* и ясно обнаруживающееся также въ его указаиіяхъ 
относительно времени, мы должны будем* признать вторую возможность 
болѣе вероятною. Но въ окончательном* видѣ вопрос* рѣшается физи-
ческим* изелѣдованіемъ. Уже при разсказахъ больного бросилась нам* 
въ глаза, помимо монотонности голоса, нерѣдко наблюдаемой у пара-
литиков*, неясность и затрудненность пронзношенія. Больной какъ-бы 
жует* слова, не выговаривая явственно отдѣльныя буквы. Эта «лепе-
чущая» рѣчь представляет*, наряду съ другими формами разстройства 
рѣчи, обычпое сопутствующее явленіе прогрессивна«) паралича. Почерк* 
больного тоже нетвердый, иорывиетый; въ особенности длшіныя линіи 
не представляются ровными, а обнаруживают* небольшіе и неправиль-
ные изгибы. Зрачки одинаковой велнчииы, очень узки, весьма медленно 
и недостаточно реагируют* на свѣт* и конвергенцію. При повтореніи 
трудных* слов* замѣчаются сопутствующія движенія лицевых* мышц* 
въ видѣ подеріиваній. Язык* при высовываніи сильно дрожит*; лѣвая 
ноеогубная складка изглажена. Нео?кнданные уколы иглою не вызы-
вают* никакого ошущенія боли. Нагеллярные рефлексы отсутствуют*; 
при стояніи съ закрытыми глазами появляется сильное шатаніе тѣда. 

Бъ виду этихъ данных*, изъ которых* особенно важны разетрой-
ство рѣчи, почти полное отсугствіе свѣтовой реакціи зрачков* и от-
сутствіе пателлярныхъ рефлексов*, не можетъ подлежать сошіѣнію, что 
мы здѣсь имѣемъ дѣло съ прогрессивным* нарааичемъ. Къ тому же у 
нашего паціента неоднократно наблюдалось разетройство мочевого пу -
зыря въ формѣ задержаііія мочи. Относительно развитія бодѣзни мы 
узнали от* его жены, что трудолюбивый и трезвый иаціентъ утке ІѴ2 
года вел* очень уединенную жизнь, часто впадал* въ раздумье, обна-
руживал* неповоротливость гаышленія и сдѣлаіся забывчивым*. Бъ по-
слѣдніе 4 — 5 мѣсяцевъ онъ увѣрялъ, что горло его заростаетъ, онъ сдѣ-

лалея очень грустным*, принимал* пищу лишь пос.тѣ продолжительных* увѣ-
щапій и почти не говорил*. Изъ данных* нашего наблюденія въ ІШІ-
ныкѣ необходимо еще добавить, что онъ иовременамъ бывал* очень 
возбужден*, часто оставлял* постель, садился въ одной рубашкѣ на 
полъ, оказывал* сопротивленіе, по цѣлымъ ночам* говорилъ тихнмъ 
моиотоннытъ голосомъ безсмысленныя ритмнческія фразы, папр. «grüner 
Raser, grober Raser, bunter Kater, grober Aber, ewiger Raben, Raben haben, 
rother Kater, ßummelraber, gelber Kater, der Rosen graben», и т. д. 
Это именно пустозвонство, встречаемое и у больныхъ кататоніей, могло 
бы при отсутствіи соматичеекихъ разстройствъ значительно затруднить 
дифференциальный діагнозъ по отііош°иііо къ dementia praecox. То же 
еамое можно сказать о совершенно немотивированного, чередованін жад-
ной ѣды и полнаго отказа отъ пищи,—черсдованіи, которое нам* при-
ходилось наблюдать у больного неоднократно. Бредовыя представлеиія 
чаще всего вращались въ вышеуказанной области. Онъ малеиькій маль-
чнкъ, «вотъ такого роста», вѣситъ всего 12 фуитовъ, страдаетъ хрони-
ческим* кризисом* въ желудкѣ. Но иногда также обнаруживалось ско-
ропреходящее веселое настроеніе съ безсмыслениымъ бредом* велнчія, 
причем* больной чувствовал* себя совершенно здоровым* и выражал* 
желаніо по.сѣтить свою сестру. Пробный отпуск* оказался неудачным*, 
такъ какъ дома больной выбѣжалъ голый на улицу 1). 

И у этого больного, 1 3 — 1 4 лѣтъ раньше, предшествовало зара-
женіе сифилисом*, вслѣдствіе котораго онъ продѣлалъ лсченіе ртутными 
втираніями. Это обстоятельство, быть можетъ, побудило-бы ггасъ вновь 
назначить втиранія, какъ въ предыдуіцемъ елучаѣ действительно и по-
ступилъ_ пользовавшій врачъ. Но, къ еожалѣнію, опыт* психіатровъ въ 
этомъ отношеніи крайне иеутѣшнтеленъ. Такъ какъ паралитнческія раз-
стройства весьма обыкновенно улучшаются без* всякого вмешательства 
или подъ вліяніемъ простого покоя или постелыіаго содержанія, причемъ 
улучшеніе иногда достигает* даже очень значительный степени, то, ра-
зумеется, довольно трудно составить себѣ ясное сужденіе о дѣйствитель-
стн какого-нибудь опредѣленнаго способа леченія. Этим* и объясняется, 
что очень часто сообщались случаи, въ которых* противусифшштичсскому 
леченію приписывалось благопріятпое дѣйствіе. Основываясь на своемъ 
личном* опытѣ, я должен* считать пользу отъ втираній весьма сомни-
тельной при прогрессивном* параличѣ; наоборот*, шіѣ такъ часто при-
ходилось видѣтъ у паралитиков* быстрый упадок* сил* послѣ ртутных* 
втиранШ, что я уже не нахожу въ себѣ мужества рекомендовать' этот* 
способ* лечеиія. Если врачъ хочет* успокоить свою совѣсть, то онъ 
должен* ограничиться яазиачіемъ іоднстаго калія, который, по крайней 

1J Спустя нѣсколько мѣеяцеаъ омь умерт. in. нріютѣ для душешю-больныхъ. 



мѣрѣ, безвреден*. Лишь въ тѣхъ случаях*, не очень частых*, когда еще 
имѣготея явленія сифилиса, можетъ быть пожалуй увтѣстно и леченіе 
втираніями. Недействительность противусифилнтнческаго леченія при про-
грессивном* параличѣ есть один* изъ важнѣйшихъ доводов* против* 
того предположенія, что болѣзнь эта должна разсматриваться просто 
какъ одна изъ форм* проявленія сифилиса. Какова въ действительности 
внутренняя связь между обѣими болѣзнями, существоваиіе которой ни-
кем* не оспаривается,—это еще недостаточно выяснено; до еихъ пор* 
все говорит* за то, что прогрессивный паралич* хогя и не ееть си-
филитическое заболѣваніе, но всетаки представляет* послѣ-еифилитиче-
скую болѣзнь, — «метасифилиеъ», по выраженію Möbius'а. 

Началом* паралича чрезвычайно часто, какъ и въ вышеописанныхъ 
елучаяхъ, является депрессивное состояніе, которое или переходит* по-
том* въ другія кдиническія картины, или продолжается втеченіе всей бо-
лѣзни. Поэтому чрезвычайно важно обращать тщательное вииманіе на 
своеобразным особенности депрессивных* состояній, чтобы впослѣдствіи 
не явился сюрпризом* неблагопріятный исход*. Миогіе паралитики въ 
началѣ своей болѣзни принимаются, по ошибкѣ за меланхоликовъ, даже 
нейрастениковъ или гнпохондриковъ, особенно если соматическіе симп-
томы еще мало развиты. Прежде всего должно считаться правилом*, 
что иейраегенія у здоровых* въ остальном* субъектов* вообще не по-
является без* опредѣленной, осязательной причины и что под* вліяніемъ 
отдыха она обыкновенно исчезает* сравнительно быстро. Далѣе, чрез-
вычайно важное значеніс ивтѣетъ то обстоятельство, что паралитики 
обыкновенно лишь недостаточно еозиаютъ существующія у нихъ раз-
стройства, — слабость памяти, свою раздражительность, свою душевную 
тупость, потерю работоспособности, — a вмѣсто того высказывают* все-
возможтшя странныя жалобы. Наоборот*, въ болыпннствѣ случаевъ 
нам* удается у нейрастеииковъ констатировать на самом* дѣлѣ лишь 
немногія или ничтожныя разстройства, хотя сами больные ощущают* их* 
въ весьма тягостной формѣ. Это относится особенно къ состоянію па-
мяти. Между тѣмъ какъ паралитик*, быть можетъ, даже совершенно не 
замѣчаетъ маленьких* противорѣчій и неточностей и бывает* поражен*, 
когда ему на нихъ указывают*, мы отъ нейрастеннка слышим* жа-
лобы на постоянную слабость памяти, хотя на самом* дѣлѣ у него 
замѣчается только неспособность къ запоминапію имен* и чиселъ, кото-
рая довольно часто наблюдается и въ предѣлахъ здороваго состоянія. 

Очень ']рудным* можетъ иногда оказаться отграничеиіе такого рода 
картин* прогрессивна™ паралича отъ меланхоліи или кругового деп-
ресеивнаго соотоянія. Вы видите здѣсь 46-лѣтияго женатаго чиновника, 
который заболѣлъ довольно внезапно года тому назад*, когда онъ 
допрашивался въ качествѣ свидѣтеля по дѣлу о растратѣ, совершенной 

его сослуживцем*. Послѣ этого душевнаго потрясенія онъ едѣлался бояз-
ливым*, недовѣрчнвымъ, раздражительным*, боялся, что будет* арестован*, 
слышал* приближеніе жандармов*, воображал*, что они находились 
ночью въ его комнатѣ, и высказывалъ мысли о самоубійствѣ. Бъ то же 
времй онъ едѣлался небрежным* и забывчивым* въ своихъ занятіяхъ. 
При поступлепіи въ клинику онъ был* вполнѣ осмысленны»!*, ясно 
сознавал* евое положеніе, живо чувствовал* свою болѣзнь, но без* 
надлежаща™ пониманія ея явленій. Школьныя познанія его обнаружи-
вали пробѣяы, хотя вычисленія онъ дѣлалъ еще довольно сносно, вос-
поминаніе о событіяхъ послѣдняго времени было весьма неувѣренное, 
въ особенности о хронологическом* порядкѣ их*. Больной проявлял* 
сильный страх*; онъ изодрал* себѣ въ своем* безиокойетвѣ большіе 
пальцы обѣихъ рукъ и обнаруживал* порывистую хлопотливость. Очень 
екоро развился ясно выраженный бредъ. Больному вее казалось иодмѣ-
иенвымъ и измѣнившшмся; окружаіощіе творят* какое то волшебство, 
употребляют* странный язык* знаков*, поступают* такъ, какъ будто бы 
опъ сдѣлалъ Богъ знаетъ что. Его отравляют*, съ ним* обращаются 
какъ съ преступником*, его презирают*, грабят*. Дни ему казались не 
такъ? какъ прежде: «едва настает* день и уже опять настает* ночь, 
а потом* скоро опять день». Служителя говорят* о его женѣ} что она 
голодна, что она носить чужое имя; голоса говорили, что онъ прини-
мал* касторовое масло, кричали ему: «эй, ты, слѣпой Hess». По-
временим* обнаруживались намеки на переоцѣнку собственной личности: 
дома у него немалое еоетояніе. Больной очень плохо принимал* пищу, 
нерѣдко е* большим* сопротивлением*; сон* также был* чрезвычайно 
недостаточен*. 

Благодаря этому, общее питаніс мѣжно еложеннаго націента довольно 
значительно упало. Онъ сильно поеѣдѣлъ; лицо его сдѣлалось морщини-
стым*, ввалившимся, такъ что при своей вялой осанкѣ онъ производил* 
шіечатлѣиіе человѣка, преждевременно состарившагося. ОІІЪ знаетъ все, 
его окружающее, но не знаетъ въ точности, какъ давно онъ находится 
уже здѣсь, что было съ ним* за последнее время, путает* дни. Свои 
мрачныя бредовыя идеи онъ высказывает* без* признаков* сколько 
нибудь глубока™ душевнаго волненія; мысли о будущем* тоже не осо-
бенно его занимают*. Наоборот*, онъ становится очень боязливым* и 
упорствующим*, какъ только хотят* предпринять съ нимъ что бы то ни 
было. При физическом* изслѣдованіи онъ прикидывается неловким*; всѣ 
движенія. высовываніе языка, закрываете глазъ, онъ выполняет* сь 
судорожным* напряженіемъ и при еодѣйствш многих* вспомогательных* 
иышцъ. Мы констатируем* легкій правосторонній ptosis, почти полное 
отсутствіе свѣтовой реакціи обоих* зрачков* и сильное повышеніе па-



тгшрвыхъ рефлексовъ, кромѣ того—легкое дрожаиіо растопырениыхъ 
па.іьцевъ и нѣкогорую нетвердость при стояніи съ закрытыми глазами. 

Данный случай быль принять пользовавшись врачемъ за меланхолію. 
Если подъ этимъ разуметь просто депрессивное состояніе, то иротньъ 
такого обозначенія нельзя ничего возразить. Но изъ предыдущие цашихъ 
разсуждеиій Вы видите, что теперь-то и начинаются трудности діагноза. 
Противъ мслаихолш въ смысл! нашего опредѣленія говорить уже весьма 
значительная душевная тупость, а также слабость памяти; кромѣ того, 
полное отступленіе идей грѣховностн на задиій планъ передь другими 
идеями самоуничнженія не; особенно подходите къ картин! мелаихолія, 
При круговѳмъ депресспвномъ состояніи тоже сіѣдовало-бы ожидать болѣе 
выраженпаго душевнаго угнетенія и особенно чувства собсгвеииой несо-
стоятельности. Иакоиецъ, противъ dementia praecox говорите отсутствіе 
самостоятельныхъ разстройствъ воли наряду съ явственнымъ ослабяеніемъ 
памяти, тогда какъ при dementia praecox наблюдается совершенно обрат-
ное. Если и допустить, что эти соображенія сами но себѣ недостаточны 
для полиаго обоснованія діагноза, то все же они нмѣюте иѣкоторое зна-
ченіе, разъ мы находимъ а въ соматической сфер! такія разстройства, 
который съ величайшею вѣроятиостыо указываютъ на наличность болѣс 
грубаго заболѣванія головного мозга. 

У этого больного нельзя было доказать предшествовавшая) зараже-
на сифшисомъ; однако мы не можемъ не упомянуть о томъ, что его 
жена бездѣтна и что она выкинула дважды на 3-мъ мѣсяцѣ,'— обстоя-
тельства, который дѣлаютъ не иевѣроятиьшъ предшествовавшій' сифнлисъ. 
Слѣдустъ еще пожалуй добавить, что нашъ больной довольно сильно пидъ 
много лѣтъ тому назадъ, что мать его была пьяница и умерла оіъ апо-
плексического удара, иакоиецъ, что плеыяшшкъ его находится въ нси-
хіатрической больниц! 1). 

Во всѣхъ 3 случаяхъ прогрессивна™ паралича, которые Вы сегодня 
видѣли, дѣло идете о мужчинахъ средня™ возраста. Это виолиѣ соот-
вѣтствуегъ правилу. Прогрессивный иараличъ у ыужчипъ наблюдается 
приблизительно въ 3 — 5 разъ чаще, чѣмъ у женщішъ; въ образовап-
IIыхъ классахъ отношеніе это становится для жешцинъ еще гораздо бодѣе 
благопріягнымъ. Преобладающее большинство паралнтиковъ находится 
въ возрасіѣ 35 — 45 лѣтъ; женщины заболѣваютъ вообще иѣсколько 
позже или раньше этого возраста. Люди извѣстныхъ профессій, напр. 
офицеры и купцы, часто заболѣваютъ прогрессивнымъ иараличемъ; пред-

г) Больной еще и теперь, спуетя слишком* 4 года от* начала его болѣзни, жн 
|>етъ у споен жены, страдает* слуховыми галлюцинаціямн н бредом* преслѣдованіл 
а представляет* значительную степень слабоунія. Ссматііческія разстройства-т і 
же самыя, что и раньше. 

ставнтели другихъ профессій, напр. католическіе священники, поражаются 
этою бодѣзнью очень рѣдко. Въ болынихъ городахъ прогрессивный па-
раличъ наблюдается чаще, чѣмъ въ дсревнѣ и особенно въ отдалешшхъ 
горныхъ мѣстностяхъ. Причина всѣхъ этихъ и нйкогорыхъ другихъ раз-
личай едва-ли можете заключаться въ чемъ-либо иномъ. кромѣ большей 
или меньшей частоты снфядиса. 

Л Е К Ц І Я П . 

Эпилептическое помѣшательетво. 

Мм. Гг.! Если Вы взглянете на сидящаго передъ Вами 55-лѣтняго, 
крѣпко еложеннаго и хорошо упитаинаго человѣка, то не замѣтите въ 
немъ ничего оеобеннаго, развѣ только за исшоченіеяъ нѣкоторой угрю-
мости, выражающейся на его лицѣ; во всемъ же остальномъ онъ ведете 
себя какъ человѣкъ совершенно здоровый, вѣжливо раскланивается со 
мною, еадшея и ждетъ, пока съ нимъ заговорять. Опъ сообщаете ТОЛ-
КОВЫЙ, хотя и краткія свѣдѣнія о своей жизни, знаетъ, гдѣ находится, 
какъ давно онъ уже здѣсь, знаете годъ, мѣсяцъ и день, знаетъ людей, 
его окружающихъ. На вопросъ, боленъ-ли онъ, онъ отвѣчастъ горькими 
жалобами, что у него путается въ голов!, что онъ «такъ усталъ жить 
и такъ прееыщенъ жизныо». Опъ человѣкъ отпѣтый; онъ никогда не 
выздоровѣетъ и даже не хотѣлъ-бы больше жить; жизнь ему опротивѣла. 
Онъ просите дать ему чего-нибудь, чтобы положить ей конецъ; завтра, 
онъ уже не будете въ живыхъ. Онъ чувствуете боль въ голов! и въ 
животѣ; вода изъ сердца поднимается вверхъ; къ тому же его, стараго 
воина, всегда оставляйте въ иренебреженіи, и онъ ыоньше значите, 
чѣмъ молодые бездѣлышки; пусть же Господь Богъ возьмете его къ себѣ. 
Ѣсть онъ ничего больше не можете. 

Настроеніе его при этихъ тяжкихъ вздохахъ—мрачно раздраженное. 
Опъ вскакиваете, когда касаются неиріятпыхъ событій изъ его жизни, 
наир. отношенія его къ своей жснѣ, но легко опять успокаивается и, 
иакоиецъ, поел! додгихъ разспросовъ, даетъ наш. иѣсколько растянутый 
обзоръ своей жизни, изъ котораго мы заимствусмъ елѣдующее: Больной 
происходите изъ здоровой семьи и самъ былъ здоровъ до войны 18 70 — 
1871 г.г., во время которой онъ участвовать въ нѣсколышхъ сраже-
ніяхъ. При упоминаніи объ этихъ событіяхъ лицо его нѣсколько про-
ясняется. Онъ можете еще разсказать много подробностей и полагаете, 
что онъ былъ однимъ изъ первыхъ, «удальшъ вюлодцомъ». Въ февралѣ 
1871 г. онъ заболѣлъ тяжелымъ брюшнымъ тифомъ и вслѣдствіе этого 
былъ отнравленъ домой. Онъ пролежалъ У недѣль совершенно спутан-
нымъ, въ бреду, внд'Ьлъ боевую сумятицу, стрѣдялъ и кричал, «ура», 
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Онъ весьма охотно говорить о своихъ военных! подвигах!, разукра-

шивая ихъ всевозможными подробностями и охотно выставляя себя въ 
хорошем* свѣтѣ, «старым* воякой». Повышенное чувство собственная 
достоинства заставляет* его смотрѣть свысока на все окружающее: он* 
работает* лучше-всякаго больничнаго служителя, понішаегь больше са-
довника. Въ своемъ обращеніи онъ выказывает* известную торжествен-
ность, никогда не забывает* раскланяться съ врачемъ, сколько бы разъ 
въ день ни приходилось это дѣлать, но требует* и съ его. стороны долж-
наго внняанія. Его рѣчи, а еще больше — его письма, въ которых* 
оаъ обращается съ просьбою о подарках* къ своимъ знакомым*, лучше 
его обставленным*, испещрены цѣлою грудою вѣжливых* выраженій и 
благочестивых* оборотов* рѣчн; да и вообще Господь Богъ, не гіоки-
даюіцій ни одного нѣмца, a тѣмъ болѣе — ни одного стараго воина, 
играетъ въ его рѣчахъ и письмах* большую роль. 

Как* Вы видите, въ этомъ елучаѣ мы имѣемъ дѣло съ нарушениями 
душевиаго настроенія, которыя отъ веѣхъ иредыдущихъ форм* отличаются 
нѣкоторымн существенными особениостями. Сюда принадлежит* прежде 
всего ихъ внезапное появленіе и малая продолжительность. Они появляются 
совершенно неожиданно утром* при пробужденіи и исчезают* спустя 
нѣсколько дней такъ же быстро, какъ появились. Но зато они повто-
ряются въ видѣ многочисленных* приетуповъ изъ году въ годъ, съ до-
вольно правильными промежутками. Слѣдовательно, разстройство это пред-
ставляет* ясно выраженную периодичность-обстоятельство, указываю-
щее на болѣе глубокую патологическую основу, проявлепіеиъ которой 
должны быть отдѣльные приступы, такъ какъ они не предшествуются 
каждый разъ какимъ-либо особенным* поводом*. 

Путь къ правильному истолкованію указывают* намъ обморочные 
приступы, во время которых* больной причинял* себѣ поврежденія и 
искусывал* себѣ язык*. Они служат* иесомнѣннымъ признаком* той 
болѣзни, которую мы называем* дпилсжі&й и важнѣйшал особенность 
которой состоит*, какъ мнѣ кажется, въ болѣе или менѣе правильном* 
повтореніи быстро протекающих* болѣзненныхъ явленій. Хотя мы и не 
слышим* здѣсь ничего о настоящих* судорожных* приступах*, однако 
жена больного уже много лѣтъ тому назадъ говорила, что во время 
обмороков* онъ иногда бывал* въ состояніи полнаго оцѣпенѣиія, такъ что 
невозможно было раскрыть ему ротъ. Нарушеніе душевнаго настроенія 
находилось прежде въ самой тѣсной связи съ этими обмороками; оно 
предшествовало имъ за короткое время и еще переживало ихъ на не-
сколько дней; воспоминание о случившемся было впослѣдсгвіи очень смут-
ное. Очевидно, дѣло здѣсь шло о помраченіи сознанія. чрезвычайно 
часто наблюдаемом* въ связи съ эпилептическими приступами, й при 
совершеніи больнымъ проступка против* нравственности существовало 
такое же соотношеніе между нарушеніемъ настроенія и помраченіемъ со-
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знанія или такъ называемым* «сумеречнымъ состояніемь», съ одной 
стороны, и обмороком*—съ другой. У нас* же въ клнникѣ нарушеніе 
настроенія, притом* безъ ясно выраженная помраченія сознанія, по-
являлось совершенно самостоятельно, тоже въ видѣ приступов*, но безъ 
обмороков*. Причину этого слѣдуетъ искать, быть можетъ, въ томъ, что 
у нас* больной абсолютно былъ лишен* алкоголя, который, какъ и у 
него было доказано на опытѣ, всегда ухудшает* явленія эпнлепсіи *). 

Какъ бы то ни было, данный случай показывает*, что и эти періо-
дическія нарушенія настроенія, относительно которых* нам* извѣстио, 
что у нашего больного они находились прежде въ связи еъ обмороками 
и сумеречными соетояншин, должны быть разсматриваемы какъ проявле-
ніе эпилепсіи. Къ этому мы можем* на оеновавіи многократная опыта 
присовокупить, что уже сравнительно малыя количества алкоголя во время 
такихъ нарушеній настроенія иногда влекут* за собою развитіе тяже-
лых* сумеречных* состояний. Этотъ фактъ, быть можетъ, сдѣлается бо-
лѣе понятным* въ виду того обстоятельства, что при нарушеніяхъ на-
строенія, какъ можетъ быть доказано путем* опытов*, существует* въ 
извѣ.етныя времена, наряду съ затрудненіемъ воспріятія впечатлѣній, 
облегченное выполненіе волевых* импульсов*, выражающееся также въ 
особенной клинической окраскѣ даннаго соетоянія,—въ раздражигель-
номъ, сердитом*, «взвинченном*» настроеніи. Но въ томъ же самом* 
направленіи дѣйствуетъ и алкоголь, который должен* таким* образом* 
находить здѣсь особенно благопріятную почву для того, чтобы вызывать 
состояние возбуждееія съ понраченіемъ сознанія. 

Причину эпилептических* разстройетвъ мы должны нееомнѣнно искать 
въ стойких* измѣненіяхъ головного мозга, по большей части врожден-
ных*, или пріобрѣтенныхъ въ ранней юности. Невидимому, въ данном* 
случаѣ эпилепсія была обусловлена тифозным* заболѣваніемъ головного 
мозга, хотя на больном* никаких* остатков* этого заболѣванія теперь 
уже нельзя констатировать. Травматическимъ поврежденіямъ головы 
также приписывают* причинную роль въ возникновеніи эпилентичеекихъ 
разстройетвъ. Для прияѣра я покажу Вам* теперь 30-лѣтняя рабочая, 
который 9 лѣтъ тому назадъ, состоя на военной службѣ, получил* ударъ 
лошадиным* копытом* въ лобъ. Онъ пробыл* тогда суток* безъ 
еознанія и оставался въ лазаретѣ 4 недѣли, но потом* совершенно вы-
здоровѣлъ, за исключеніемъ частых* головных* болей, преимущественно 
въ области лба. «Іѣтъ черезъ пять, когда онъ сидѣдъ у столярная 
станка,, .у нея внезапно потемпѣло передъ глазами; онъ потерял* со-
знаніѳ, упалъ и, очнувшись спустя короткое время, чувствовал* себя 

*) Вольной находится уже много лѣтъ въ пріютѣ для душеино-больнмхъ; сосгоя-
піѳ его существенно не изнѣнилось. 

сильно разбитым*. Черезъ год* появился опять новый приступъ, и съ 
тѣхъ поръ такіе приступы мало по малу учащались, такъ что тепорь 
они повторяются черезъ каждый 3 — 4 недѣлн. Імъ предшествует* ощу-
щеніе электризаціи головы, такъ что больной имѣетъ возможность во 
время прилечь. Приступы сопровождаются судорогами во всем* тѣлѣ, 
продолжающимися лишь нѣсколько минуть. Губы поелѣ приступа часто 
оказывались совершенно изодранными; однажды наблюдалось непроизволь-
ное мочеиспусканіе. 

Кромѣ этихъ судорожных* ириступовъ, часто такта появлялись легкіе, 
очень скоро проходившіе приступы головокруженія. Наконец*, больной 
сообщает* нам* еще о боязливо -раздражительном* настроили, неодно-
кратно появлявшемся у него въ послѣдніе года. Безъ всякая по-
вода на него находить внезапно какое-то чувство унынія и грусти; онъ дод-
жем* постоянно «копаться въ какой-нибудь одной мысли, которой не можетъ 
понять». Вмѣстѣ еъ сильными головными болями появляется необыкно-
венная раздражительность, заставляющая его при малѣйшемъ поводѣ 
сильно ругаться, угрожать и даже производить наеиліе. Спустя несколько 
чаеовъ или дней это еоетояніе внезапно проходит*, и больной потом* 
не можетъ понять, каким* образом* онъ довел* себя до такого раз-
драженія. Нѣеколько разъ у больного оставалось очень смутное воспо-
минаете о евоемъ поведеніи во время приступа. Употребленіе алкоголя, 
даже очень умѣрениое, повидимому благопріятствовало появленію при-
ступов*. Если больной выпивал* во время нарушенія душевная настрое-
нія, то сначала онъ становился нѣскэлько соннымъ; но потом* состои-
т е его дѣлалоеь еще хуже, чѣмъ было раньше. 

Въ клиникѣ мы имѣли возможность наблюдать у него цѣлый ряд* 
подобных* нарушеній настроенія, которыя появлялись черезъ неправиль-
ные промежутки времени, приблизительно въ 1 — 2 недѣли. Между тѣмъ 
как* обыкновенно больной бывает* ласковым*, доступным* и очень спо-
койным*, онъ въ такія времена оказывался, большею частью уже съ 
утра, утомленным*, неразговорчивым*, сердитым*, еознаніе становилось 
слегка помраченным*, онъ ворчливо жаловался на ту или другую ме-
лочь, страдать головною болью. Однажды онъ въ такомъ еоетояніи вме-
шался въ епоръ между двумя другими больными, и е я лишь еъ тру-
дою удалось удержать отъ насилія. Если е я оставляли лежать спокой-
но въ постели, то онъ обыкновенно уже на другой день становился 
разеудительнымъ и сам* считал* бывшее у него нарушеніе наетроенія 
признаком* болѣзненнаго состоянія, «Каждое слово, которое я слышал*, 
сердило меня. Бывают* времена, когда я вовсе не раздражителен*, и 
опять другія времена, когда я отъ всякой мелочи прихожу въ ярость». 

Физическое изслѣдованіе крБпко сложенная и хорошо упитанная 
паціента, весьма охотно сообщающая наиъ подробный свѣдѣнія о своем* 
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состояпіи н пришедшаго къ наш. по собственному побуждеиію, обна-
руживает* небольшое утолщеніе корня носа, особенно съ правой сто-
роны. Поперек* носовой кости прощупывается вдавленіе, простирающееся 
вплоть до правой глазницы. Іобъ чувствителен* къ постукиванію, осо-
бенно на правой сторон*. Носовая перегородка искривлена, опять-таки 
въ правую сторону. Слѣва вверху существуеіъ ероіцѳніе между перего-
родкой и боковой стѣнкой, нмѣющее форму складки. Лѣвый зрачекъ 
въеколько шире праваго. Въ пальцах* рук* замѣчается мелкое дрожаніе; 
пателлярные рефлексы очень сильны. 

Сходство этой картины болѣзии съ вышеописанною вполнѣ оче-
видно. И здѣсь также мы ммѣемъ предъ собою обмороки, судорожные 
приступы, приступы головокруженія н, наконец*, своеобразное угиетеніе 
настроенія, повторяющееся через* короткіе промежутки времени без* 
всякаго повода. Къ этому еще присоединяется неблагопріятное дѣйетвіе 
алкоголя. Разница лишь та, что въ данном* случай, болѣе легком* и 
существующем* болѣе короткое время, не имѣется обіцаго измѣненія ду-
шевной жизни, съуженія кругозора, повышеннаго чувства собственна™ 
достоинства, склонности къ вычурным* фразам* и благочестивым* из-
реченіямъ. Сам* больной категорически приписывает* свою болѣзнь трав-
матическому поврежденію головы; онъ увѣряетъ, что раздражительность 
его появилась лишь съ того времени. Достойно винманія, что нару-
шеніе настроенія появилось у него однажды въ клиникѣ непосредственно 
послѣ подробнаго изслѣдованія носа. Больной немедленно послѣ того от-
правился къ своей жевѣ, выругал* ее без* всякаго повода и выгнал* 
изъ дому; еще въ тотъ же вечер* онъ раскаялся въ своем* поведеніи 
и просил* нрощенія. Слѣдовательно, это наблюденіе ыогло-бы говорить 
въ пользу извѣетной связи между поврежденіемъ носа и появляющи-
мися у больного приступами. Удивительно, разумѣется, то, что болѣзнь 
появилась повидимому лишь спустя нѣсколько лѣтъ послѣ поврежденія 
Однако, повышенная раздражительность была з.амѣчена родственниками 
больного тотчас* послѣ возвращения его съ военной службы; кромѣ того, 
головныя боли, постоянно еопутствующія теперь нарушенію иастроетя, 
появились уже очень скоро иослѣ травмы. Поэтому мы пробовали устра-
нять нарушеніе настроенія своевременным* емазываніемъ носа при по-
мощи раствора кокаина; но прійти къ опредѣленноиу заключению на-
счет* дѣйствительноети этого пріема мы не могли, такъ какъ отдѣльные 
приступы уже и без* того имѣли очень малую продолжительность. На-
оборот*, полное воздержаніе отъ алкоголя повидимому оказало благо-
приятное вліяніе на интенсивность и частоту приступов* ' ) . Въ заклю-

») Больной иедетъ себя вь этомъ отжчпеніп очень разумно н уже много лѣтъ 
работаетъ прилежно на фабрик*, причемъ тяжелых* разетройствъ у него не за-
мѣчалось. 

чоніе, однако, мы должны еще указать на то, что сестра нашего боль-
ного душевіго-больна, а отец* его страдал* эпилепсіей. Слѣдовательно, 
хотя повреждсніс головы и играло роль въ возішкновенін его "бо-
лѣзни, однако нельзя упускать изъ виду того обстоятельства, что у 
него, вѣроятно, уже заранйе существовало изпѣстное предрасположеніе къ 
эпилепсіи. 

Вышеописанные два случая уже показали намъ, что эиилептическія 
разстройства очень разнообразны. Кромѣ настоящих* судорожных* при-
ступов*, мы познакомились еще сь обмороками, приступами головокру-
женія, сумеречными состояніями и нарушеніями наетроенія. Bd. эти раз-
нообразныя формы проявленія эпилепсіи могутъ комбинировался между 
собою въ одном* и томъ же елучаѣ; иногда онѣ присоединяются одна 
къ другой, н всѣ онѣ обнаруживают* одну и ту же основную черту, 
а именно — периодичность. Поэтому уже Summt высказал* убѣжденіе, 
что всѣ эти разстройства,-столь различным по виѣшнему виду, пред-
ставляют* лишь равноцѣнныя проявленія одного и того же болѣзнепиаго 
еостоянія и могутъ въ нѣкоторомъ смыслѣ замѣщать друг* друга. Онъ 
предложил* поэтому называть разнообразный формы проявленія эпилеп-
тического приетупа эквивалентами, чтобы тѣмъ самымъ подчеркнуть, 
что онѣ представляют* не болѣе какъ замѣщающія формы судорожна™ 
приступа, собственно п характерна™ для эпнлепсіи. Это воззрѣніе, во 
всяком* случай, справедливо постольку, поскольку мы дѣйствителыіо 
вправѣ разематривать всѣ вышеуказанным и еще нѣкоторыя другія раз-
стройства какъ признаки эпилептическаго заболѣвапія. Там* гдѣ съ по-
ложительностью наблюдается одно изъ этих* разстройетвъ, мы обыкно-
венно видимъ, что рано или поздно обнаруживается еще какая-нибудь 
другая форма проявлены эпилепсіи. Въ отдѣльномъ случай 
можетъ при этомъ клинически преобладать какой-нибудь один* изъ экви-
валентов*, тогда какъ другіе появляются рѣже и въ болѣе слабой формѣ. 
Рйшающее значепіе для діагноза имѣютъ, какъ я полагаю, только частые 
и ополнѣ однородные возвраты разстройетвъ безъ внѣгиняго пово-
да. Съ этой точки зрѣнія судорожные приступы, которым* обыкновений 
приписывается наибольшее значеніе для коиетатированія эпилепсіи, пред-
ставляют*, правда, очень важный и, вѣроятно, самый тяжкій признак* 
болѣзни, но при извѣстныхъ обстоятельствах* мы должны будем* отнести 
къ эпидепеш и такіе случаи, въ которых* ни разу не появлялось су-
дорожных* приступов*, если только съ положительностью конетатирозано 
частое и однородное повтореніе одного или нѣсколькихъ извѣетпыхъ намъ 
эквивалентов*. 

Очень разнообразная форма проявленія приступов* наблюдалась въ 
особенности у слѣдующаго больного, В 2 -лѣтняго пивовара, переведеи-
наго къ намъ изъ тюрьмы. Его выпроводили въ пьяном* вндй изъ трак-



тира въ 5 часов* утра, при чемъ онъ сильно шумѣлъ, и въ заключеніе, 
когда нѣсколько городовых* приступили къ нему, чтобы его арестовать, 
онъ яростно кричалъ, дрался и кусался. Хотя впослѣдствіи овъ утвер-
ждал*, что ничего обо всей этой меторін не помнит* и что у пего 
былъ «приступъ», однако -<шъ былъ приговорен*, къ двухнедѣльному 
тюремному заключенію, потому что еостояніе его не соотвѣтствуетъ опи-
санью эпилептическая приступа у Kraftt-Ebing\. Къ концу срока на-
казанія. больной внезапно сдѣлался очень возбужденным*, стал* чинить 
насиліе, кричалъ, что чортъ у него въ камерѣ, ломалъ все, что попа-
далось ему подъ руки, поэтому его связали и въ смирительной рубашкѣ 
отправили въ клинику. Здѣсь онъ давал* вѣрныя свѣдѣнія о своей лич-
ности, но соананіе его было, очевидно, помрачено, онъ не отдавал* себѣ 
яснаго отчета объ окружающем* и о послѣднихъ еобытіяхъ, разеказы-
валъ, что онъ видѣяъ свою мать и Господа Бога, что онъ въ великолѣпной 
каретѣ вознесся на небо, слышал* там* пѣніе, чувствовал* сильный 
страхъ. Во время клинической демонстраціи онъ принимал* практиканта 
за одного изъ ангелов*, меня—за «дорогого Отца, дающая нам* все», 
поперемѣнно считал* себя находящимся въ раю, въ больницѣ, въ заеѣ-
даеіи суда. Въ бдижайшіе аатѣмъ дни появились еще видѣнія живот-
ных*: онъ видѣлъ жуковъ, крысъ и мышей, людей безъ головы, ко-
торые била его кнутами, слышал* военную музыку; всѣ эти явленія, 
какъ мы еще узнаем* впослѣдствіи, находились, вѣроятно, въ зависи-
мости отъ злоупотребления алкоголемъ. Черезъ нѣсколько дней онъ опять 
пришел* въ себя и прежде веего признал* видѣніе животных* резуль-
татом* болѣзни, тогда какъ свои приключенія на небѣ онъ оказался 
въ еостояніи корригировать лишь спустя 10 дней. 

Коренастый, крѣпко сложенный больной ведетъ себя, какъ Вы ви-
дите, вполнѣ естественно и даетъ хотя очень растянутая, но совер-
шенно вѣрныя свѣдѣнія о своем* прошлом* и тѣхъ разнообразных* со-
стояніяхъ, которыя у него въ различное время наблюдаются. Изъ сома-
тических* разетройствъ заслуживает* вниманія лишь старый рубецъ на 
языкѣ послѣ укуса и нѣкоторая чувствительность нервныхъ стволов* 
при давленіи, находящаяся, вѣроятно, въ связи со склонностью нашего 
больного къ алкоголю. Мы узнаем* отъ него, что онъ еъ 11 года жизни 
страдает* «падучей болѣзныо», которая появилась у него послѣ скар-
латины. Приступы иногда бывали ежедневно. Что то быстро заходит* 
въ голову, затѣмъ онъ ничего уже не чувствует* и, по разсказамъ 
окружающих*, падаетъ. Это иожеіъ продолжаться 2 — 3 минута; потом* 
онъ чувствует* легкую головную боль и ничего не знаетъ о случив-
шемся. Бывают* у него и легкіе приступы, при чемъ что то быстро про-
носится въ головѣ, и онъ только-что успѣетъ потерять сознаніе, какъ 
уже опять приходит* въ себя. Эти легкіе приступы появлялись въ по-

слѣдніе годы довольно часто и продолжались иѣсколыіо мниутъ; онъ при 
этомъ не падает*. Настроеніе его—веселое; онъ надѣется скоро выздо-
роветь, проявляет* къ врачу добродушно - довѣрчивое отиошеніе. Надъ 
своею будущностью онъ мало задумывается. Пилъ онъ, сообразно своей 
професеіи, довольно-много, жизнь вел* скитальческую. Неоднократно онъ 
отбывал* наказаніе за нанесенный поврсжденія и порчу вещей, совер-
щенныя имъ въ соетояніи. сильнаго возбуждения. Однажды ночью онъ 
очутился на чужом* дворѣ и, не говоря ни слова, нанееъ окликнувшей 
его четѣ несколько ударов* нотам*. Онъ утверждает*, что решительно 
ничего не зпаетъ объ этой исторіи. 

Наблюденіе въ клиникѣ показало, что у больного появляется цѣлый 
рядъ разнообразных* разстройетвъ. Прежде всего мы наблюдали обык-
новенные, довольно тяжелые судорожные приступы, затѣмъ—простые, 
очень непродолжительные обмороки, далѣе—описываемыя самимъ боль-
ным* очень легкія и мимолетныя помраченія сознанія, обыкновенно обоз-
начаемыя подъ именемъ «petit mäh. Во время разговора онъ вдруг* 
сказал*: «вотъ око приближается; теперь все начинает* путатьея; у 
меня темнѣетъ иередъ глазами». Выраженіе его лица сдѣлалось непод-
вижным*; онъ прислонился къ стѣнѣ и пробормотал* нѣсколько безевяз-
ныхъ слов*. Спустя нѣсколько ескундъ онъ сказал*: «теперь мнѣ лучше; 
теперь прошло». Въ сочетаніи съ судорогами, до или послѣ ии.гъ, по-
являлись приступы ярости съ глубоким* помраченіемъ сознанія, во 
время которых* онъ не узнавал* окружающих*, сильно шумѣлъ и 
дрался. Вѣроятио, такое же сосгояніе было поводом* къ последнему его 
аресту. Мы знаемъ, что у эпилептиков* чаще всего именно алкоголь 
вызывает* подобныя еостоянія возбужденія съ помраченіемъ сознанія; 
это—так* называемый «состоянія патологического опъянѣнія ». 

Болѣе легкую и самую легкую форму приступов* мы должны приз-
нать въ очень частых* нарушеніяхъ настроенія, во время которых* 
наш* больной, обыкновенно добродушный и довольный, становился 
капризным*, чувствовал* себя обойденным*, требовал* немедленной вы-
писки, грозил* разгромить все и иногда чинилъ насиліе. Спустя нѣ-
сколько часовъ, самое позднее—на другой день, онъ опять становился 
ласковымъ, немедленно начинал* прилежно работать и вполнѣ ясно соз-
навал*, что былъ боленъ. Наконецъ, у больного наблюдались еще свое-
образный бредо&ыя состоянія,—«грезы», какъ онъ их* называть. 
Однажды ночью онъ вообразил*, что находится въ домѣ своей замуж-
ней сеетры, говорил* съ своей покойной матерью; въ другой разъ ему 
ночью представилось, что отчим* даетъ ему деньги. «Вдрутъ- я подумалъ: 
гдѣ же я собственно нахожусь, Господи? Вѣдь, меня не выпустили изъ 
клиники, да я и не соѣжалъ. Откуда же у меня деньги, и мнѣ, 
вѣдь, нельзя пить»! Къ состояніямъ этого рода должно быть навѣрпо 



отнесено и посѣщеніе неба, совершенное имъ во время тюремнаго за-
ключенія, хотя пѣкоторую роль здѣсь играл* и алкогольный бредъ. Мнѣ 
кажется, что различіе между обоими видами бреда очень ясно проявилось 
именно въ болѣе быстром* корригированы алкогольна™ бреда. Быть 
можетъ, такими бредовыми состояниями елѣдуетъ объяснить и то, что 
больной однажды, во время своей работы, очутился на оконной рѣ-
шеткѣ, не зная самъ. какъ онъ туда попалъ. Бъ другой раз* его нашли 
въ постели, причемъ онъ дергал* однообразными движеніями за одѣяло 
и бормотал* что-то непонятное, находясь, повидимому, въ соетояніи 
глубока™ помраченія сознавія. 

Один* или нѣсколько этих* разнообразных* присгуповъ появлялись 
иочтн каждый день, обыкновенно группами. Леченіе бромистымъ натріемъ 
оказалось почти без* всякаго результата; примѣненіе опія въ возрастаю-
щих* дозах*, до 60 капель 3 раза въ день, съ внезапною замѣною 
этого средства 12 граммами брома, какъ это недавно было рекомендо-
вано, тоже не оказало благопріятнаго дѣйствія. Однако, не исключена 
возможность того, что очень продолжительным* примѣнешемъ брома въ 
дозахъ отъ 4 до 6 грм. удастся еще достигнуть нѣкотораго улучшенія. 
Полное воздержаніе отъ алкоголя при этомъ, конечно, подразумѣвается 
само собою 

Л Е К Д І Я T M . 

Маиіакальное возбужденіе. 

Мм. Гг.! Въ предыдущих* левціяхъ мы разсяотрѣли самыя разно-
образная формы депрессивных* еостояній. Моя цѣль состояла тогда въ 
томъ, чтобы показать Ваять, что грустное или боязливое настроеніе само 
по еебѣ не дозволяет* дѣлать никакнхъ заключеній о той болѣзни, ко-
торою оно вызвано, и что въ каждом* отдѣльномъ случаѣ наша задача 
сводится къ тому, чтобы выяснить еебѣ спеціальное клиническое зна-
чеиіе этого симптома. Иногда мы можем* уже изъ еамаго характера на-
рушенія настроенія, изъ продолжительности этого нарушенія, изъ его 
частых* возвратов*, изъ незначительной глубины его и т. д. вывеети 
важныя заключенія о сущности основной болѣзни; но довольно часто 
лишь остальные симптомы наводят* на вѣрный слѣдъ. Дѣло именно въ 
томъ, что состоялія, очень сходный между собою съ перваго взгляда, 
могутъ принадлежать весьма различным* болѣзняиъ. Но и наоборот*, 
намъ часто приходится видйть, чгго самыя различныя, быть можетъ даже 
внѣшнимъ образом* совершенно противоположпыя состояиія слѣдуютъ 

і ) Вольной был* перѳведеаъ въ иріютт. для душевяо-бодьвыхъ. 

другъ за другомъ, какъ проявленія одной и той же болѣзнн. Что дѣло 
не идет* здѣсь о сочетаніи различных* самостоятельных* болѣзней, как* 
раньше иногда думали,—это несомнѣішо доказывается, помимо частоты 
такихъ случаевъ, чрезвычайно быстрым* нерѣдко переходом* одной кар-
тины въ другую, иногда также сяѣшиваніемъ отдѣльныхъ черт* этих* 
картин*, наконец*, однородным* теченіемъ и исходом*. 

50 лѣтній, крѣпко сложенный и хорошо упитанный купец*, кото-
раго я Вам* сегодня демонстрирую, входит* въ залу быстрыми шагами, 
громко привѣтетвуетъ насъ, садится съ учтивым* поклоном* и любопытно 
озирается, полный ожиданія. Какъ только мы къ нему обращаемся, онъ 
бтвѣчаетъ быстро и увѣренно, даетъ плавным и точныя свѣдѣніл о своихъ 
личных* дѣлахъ и о теперешнем* евоемъ подоженіи. Но очень скоро онъ 
начинает* уже не только отвѣчать на вопросы, а разсказывать само-
стоятельно, причемъ объявляет* въ шутливом* тонѣ, что не будет* раз-
сказывать все гладко, что ему хочется нѣсколько затруднить испытаніе, 
для того чтобы убѣднться, что мы сколько ннбудь поняли. Онъ разекл-
зываетъ, что страдает* прогрессивным* параличемъ, сообщает* вещи со-
вершенно безеиыеленньш, невѣрно ечитаетъ и отъ всей души радуется, 
что мы этого не замѣчаемъ. Если дагь ему волю, то онъ говорит* много 
и оживленно, едва позволяет* себя прервать, но легко теряет* нить и 
вплетает* въ свой разсказъ все новыя и новыя подробности, не идущія 
къ дѣлу. Связнаго, краткаго огвѣта отъ него едва можно добиться; 
всегда ему остается еще что нибудь добавить и прикрасить. Даже во 
время моих* объяененій онъ неоднократно «просит* слова», но всегда 
тут* же отказывается отъ него съ учтивымъ поклоном* Часто опъ 
обращается къ Вам*, намекает* на студенческую жизнь, вставляет* стихи 
изъ студенческих* пѣеенъ, иногда даже самъ сочиняет* экспромтом* не-
удачное стихотвореніе. 

Настроеніѳ его—веселое, приподнятое; онъ отпуска-егь веякаго рода 
шутки, даже довольно рнскованныя, прохаживается на свой собственный 
ечегъ и на счет* других*, копирует* всѣмъ извѣстпыя личности, смѣется 
над* собственными проказами, которыя онъ умѣетъ выставлять какъ 
совершенно невшшыя. Напр., въ поелѣднія ночи перед* поступленіемъ 
въ клинику онъ шатался по всевозможным* кабакам* и вертепам*, вездѣ 
много пил* и вел* себя чрезвычайно странно, облил* себя на рьшкѣ 
водою съ головы до ногъ, разъѣзжалъ на дрожках* по окрестным* де-
ревням* изъ одного кабака въ другой. Наконецъ, онъ разбил* въ своей 
квартирѣ зеркала, посуду и мебель, такъ что его отправили въ клинику 
съ большим* отрядомъ полицейских*. Во веемъ этомъ, какъ онъ заяв-
ляет* без* малѣйшей запинки, виновата исключительно его жена, ко-
торая обращалась съ ним* не такъ, как* слѣдуетъ, и не готовила ему 
порядочнаго обѣда. Вслѣдствіе этого онъ вынужден* был* посѣщать 



трактиры; вѣдь, долженъ же онъ дать людямъ что нибудь заработать. 
Больнымъ онъ себя не считаете, но готовь пробыть у наеъ нѣкоторое 
время, если это доставите намъ удовольствіе, —присовокупляете онъ съ 
многозначительной улыбкой. Какихъ-либо соматическихъ разстройствъ у 
него не констатируется, за- исключеніемъ нѣкоторыхъ поврежденій, причи-
ненныхъ ему при наеильственномъ отправленіи въ клинику. 

Разсмотрѣнная здѣеь картина представляется намъ во всѣхъ отноше-
ніяхъ прямою противоположностью депрессивныхъ состояній, съ которыми 
мы познакомились раньше. Воспріятіе впечатлѣній совершается быстро; 
представления возникаютъ безпрепятственно, но очень скоро вытѣсняютея 
новыми. Настроеніе—веселое; дѣйствія совершаются гладко и безъ за-
держекъ, даже безъ тѣхъ, которыя вліяютъ тормозящимъ образомъ въ 
нормальной жизни. Эту совокупность симптомовъ, часто встрѣчаеиую въ 
такомъ вид!, мы называемъ маніей, или же, при сравнительно слабомъ 
развитіи отдѣльныхъ разстройствъ, какъ въ данномъ елучаѣ, — г и п о м а -
ніей. Однако, нашъ больной не всегда бываете настолько въ созназіи 
и рыцарски любезенъ, какъ теперь. Повременамъ, особенно вначалѣ, онъ 
бывалъ совершенно спутаннымъ и безсвязнымъ въ своихъ тороііливыхъ 
рѣчахъ, становился очень раздражеинымъ противъ окружающяхъ, разби-
валъ столы, стулья и оконныя стекла, размазывалъ свои иснражненія 
на чемъ прійдетея, вылнвалъ себѣ супь на голову, ставилъ полный ноч-
ной горшокъ на обѣденпый столъ. Въ другія времена опъ дѣлался почти 
невыносимымъ вслѣдствіе поддразниванія другихъ больныхъ, дурного обра-
щенія еъ ними, клеветанія на больничную прислугу, брюзжанія и подза-
дориванія при всякомъ удобномъ случаѣ. 

Манія не только является въ нѣкоторомъ смыелѣ прямою противо-
положностью круговыхъ депрессивныхъ состояній, но и сама представ-
ляетъ не что иное, какъ отдѣльиую стадію мапіакалъно-депрессивного 
помѣшательства. Поэтому въ случияхъ, гдѣ имѣется действительно ма-
ніакальное возбужденіе, мы можемъ сдѣлать вѣроятное заключеніе не 
только о томъ, что такія состоянія возбуждѳнія будутъ часто повторяться 
въ жизни больного, но и о томъ, что въ промежуточное время будутъ 
встречаться и депрессивныя состоявія вышеописаннаго рода. Возвра-
щаясь къ нашему больному, мы должны отмѣтить, что онъ уже 7-й 
разъ находится въ психіатрическомъ заведеніи. Онъ незаконнорожденный; 
мать его умерла отъ апоплекеичеекаго удара; одна изъ сестеръ его ма-
тери была душевно-больна. Его всегда считали несколько своеобразным!.; 
однако, онъ былъ человѣкъ трезвый и трудолюбивый. Первый пристунъ 
болѣзни появился на 37-мъ году его жизни и былъ совершенно похожъ 
на теперешній. Тогда больной внезапно пригласилъ пуіемъ газетной 
публикаціи всю «здѣшнюю знать» на «haute volée-soirée» въ бельведерѣ, 
отправился въ полицію съ заявленіемъ. что онъ открылъ въ лицѣ одного 

жандарма давно уже розыскиваемаго преступника - анархиста, и ішво-
лялъ себѣ при этомъ всякаго рода грубыя шутки съ чиновниками. Въ 
то время сочли его за паралитика. ІІослѣдующіе приступы всегда начи-
нались склонностью къ расточительности, экецеееамъ in baccro eï venere, 
a также ко всякаго рода непридичиыиъ выходкамъ въ общественныхъ 
мѣетахъ; однажды, при поступленіи больного въ клинику, карманы его 
оказались наполнены ничего ие етоющими кольцами, иностранными мо-
нетами, дешевыми украшепіями, которыя онъ всюду накупалъ, и кроотѣ 
того многочисленными квитанціями на заложенным вещи. 

Продолжительность приетуповъ доходила въ первое время до 2 — 3 , 
a впослѣдетвіи до 6 мѣсяцевъ. Хотя въ клиник! больной обыкновенно 
очень скоро успокаивался и едва еще обнаруживалъ легкія разстрой-
ства, однако цѣлый рядъ попытокъ отпустить его домой оказались не-
удачными, такъ какъ онъ немедленно опять начиналъ пьянствовать и 
вскорѣ затѣмъ Ііриходилъ снова въ еоетояніе возбужденія. Поел! окон-
чательна™ выздоровленія онъ въ промежуточное время между присту-
пами велъ чрезвычайно замкнутую, очень трезвую жизнь и находился 
въ хорошихъ отногаеніяхъ съ женой, которую онъ въ період! возбуж-
денія мучидъ и ругалъ. Поел! предпослѣдней выписки изъ клиники вте-
чеаіе 3 місяцевъ, а поел! послѣдней выписки — втеченіи года, 
онъ былъ глубоко угнетенъ, чуждался людей, проводилъ много времени 
въ постели и высказывалъ мыели о саиоубійствѣ, пока, наконецъ, по-
степенно не возетанавливалссь его душевное равнов!еіе. 

Ожиданіе, которое мы высказали выше, не обмануло насъ. У 
больного не только предщеетвовадъ уже цѣлый рядъ маніакальныхъ прн-
сгуповъ, но и появлялись втеченіе годовъ ясно выраженньш соетоянія 
угнетенія. Поэтому можно ожидать, что и впослѣдствіи у него будете 
наблюдаться бол!е или меиѣе правильное чередованіе тѣхъ и другихъ 
еостояній і). То обстоятельство, что продолжительность и тяжесть при-
ступовъ съ теченіемъ времени увеличились, a евѣтлые промежутки ско-
р!е даже укоротились, вполнѣ соотвѣтствуетъ общему правилу при 
этой болѣзни. Дальи!йшее теченіе ея, вѣроятно, повлечете за собою 
постепенное ухудшеніе приступовъ, хотя, быть можете, съ нѣкоторыми 
колебаніямн. 

Какъ Вы слышите уже изъ-за дверей, вторая больная, врывающаяся 
теперь въ залу, сильно возбуждена. Она не садится, а ходите взадь 
и впередъ поспѣшными шагами, б!гло осматриваете все, что ей попа-
дется на глаза, безцеремонно проталкивается въ ряды слушателей и 

1) Больной, по иаступденіи успоковнія, довольно долго находился еще въ угне-
тенномь настроѳнія, а спустя годъ снова првшелъ въ еостояніѳ иапіакальиаго 
вовбужденія. 



дѣлаетъ вид*, что хотѣла бы вступить съ ними въ сношенія. Какъ 
только удастся ее усадить, она быстро опять вскакивает*, сбрасывает* 
башмаки, развязывает* и бросаетъ свой передник*, начинает* пѣтъ 
и плясать. Въ ближайшій затѣмъ момент* она прекращает* все это 
хлопает* въ ладоши, направляется къ доскѣ, берет* мѣлъ И начинает* 
писать свое имя, но заканчивает* его колоссальным* росчерком*, иокрываю-
щимъ въ одно мгновеніе почта всю доску. Она слегка стирает* его губ-
кой, торопливо пишетъ вновь иѣсколько ' букв*, но вдруг* бросаетъ мѣлъ 
черезъ головы слушателей, хватает* стулъ, раскачивает* его дугою и 
заіѣмъ еъ силой садится на него, но немедленно опять вскакивает* и 
повторяет* старую игру въ других* формах*. Все это время больная 
болтает* почти безпрерывно, но еодержаніе ея торопливых* рѣѵей едва 
понятно, совершенно бессвязно. При настойчивых* разспросахъ мы 
обыкновенно получаем* короткій, осмысленный отвѣтъ, за которым* не-
медленно, однако, слѣдуютъ всевозможный отрывочный фразы. Иногда 
еще удается прослѣдигь ділаемые при этом* скачки мыслей, основанные 
на всплывающих* восноминаніяхъ, обрывках* выраженій и стихов* сло-
вах* и оборотах* рѣчи, которые опа только что услышала отъ окру-
жающнхъ и тут* же вплела въ поток* евоихъ рѣчей. Больная знаетъ 
свое имя, свой возраст*, знает*, чго она находится въ «сумасшедшем* 
домѣ», но называет* окружающих* совершенно произвольным» именами. 
Связный разговор* вести съ нею невозможно, она тотчас* же укло-
няется отъ него, вскакивает*, обращается къ кому-нибудь изъ слуша-^ 
телей, иодбѣгаетъ къ окну, поетъ какую то недоконченную ііѣснго, пля-
шет*. Настроеиіе ея—чрезвычайно веселое; она постоянно смѣется и 
хихикает* промежду своихъ рѣчей, но легко приходит* и въ гнѣвъ, 
если ее несколько раздражить, осыпаетъ цѣлымъ потоком* самых* гру-
бых* ругательств*, а въ ближайшій затѣмъ момент* она опять успо-
каивается и радостно смѣстся. Несмотря на сильное безпокойство, управ-
лять ею довольно легко, она исполняет* приказанія, отданный ласко-
вым* тоном*, но немедленно принимается за что-нибудь другое. Ізъ 
еома.ичеекихъ разстройетвъ, кромѣ нѣкотораго мал.окровія нѣжно сло-
женной паціентки, мы должны еще упоиянугь развѣ только о воспале-
ніи края дѣваго вѣка, на леченіе котораго больная рѣшительно не 
соглашается. 

Основною чертою разематриваемаго состоявîя является необычайная 
быстротечность отдѣлъныхъ пстическихъ процессоѳъ. Они быстро 
и легко возникают*, но столь же легко вытѣеняются другими. Какое-
нибудь случайное раздраженіе немедленно приковывает* веиманіе, но 
только на одно мгновеніе; всякое возникающее предетавленіе или настрое- 4  

nie, всякій волевой импульс* смѣняетея другим* прежде еще, чѣлъ 
успѣетъ достигнуть надлежащаго развитія. Очевидно, у больной отеут-

етвует* способность не поддаваться въ своихъ мыслях*, настроеніи и 
поступках* измѣнчивымъ вліяніямъ мннуты, а самостоятельно перераба-
тывать эти вліянія въ- соотвѣтствіи съ собственными цѣлями. Такимь об-
разом* возникает* важный симптом*—легкая отвлекаемость, увели-
ченная доступность вліяніго внѣшпихъ и внутренних* раздраженій. Въ 
сферѣ воснріятіл впечатлѣиій эта легкая отвлекаемость проявляется тѣмъ, 
чго вниманіе больной привлекают* къ себѣ не важпѣйшія, а совершенно 
любыя, как* раз* въ данный момент* возникающія впсчатлѣиія, кото-
рый вскорѣ опять смѣияются другими, столь же случайными. Бъ сферѣ 
теченія представленій возникает* явленіе, обыкновенно называемое вих-
ремъ идей. Так* какъ отсутствуют* предетавленія о цѣли, придающія 
здравому мышленію неуклонное его направленіо и нодавляюшія въ са-
мом* зачаткѣ всѣ побочныя представленія, то ход* идей постоянно сби-
вается съ своего иаправленія вплетающимися повсюду случайными и 
второстепенными представленіями, нерѣдко основанными лишь на разго-
ворной привычкѣ или на еозвучін. Что чередованіе мыслей при этомъ 
не ускорено, как* обыкновенно полагают*, а напротив*, что новыя 
представдепія образуются часто даже въ очень скудном* колнчествѣ и 
очень медленно,—это безъ труда можетъ бьггь доказано соотвѣтствен-
ньши опытами. Однако, назваиіе «вихрь идей» является вполнѣ подхо-
дящим* в* виду того, что продолжительность отдѣльнаю пред-
ставленія, повидпмому, въ самом* дѣлѣ значительно уменьшена: идеи 
«мимолетны» и блѣднѣють прежде еще, чѣиъ успѣди достигнуть надле-
жащей ясности. Поэтому на высотѣ развитія такихъ разстройетвъ всегда 
существует* болѣе или меиѣе выраженное помраченіе сознанія. 

Въ еферѣ наетроенія легкая отвлекаемость проявляется немотивиро-
ванными измѣненіями окраски его, которая можетъ мгновенно перейти 
отъ самой задорной веселости &ъ гнѣвной раздраженности, но также и 
къ плаксивому отчаянію. Наконецъ, въ волевых* проявленіяхъ эта лег-
кая отвлекаемость выражается двнгательнымъ безпокойствомъ, неугомон-
ною хлопотливостью. У больного безпрерывно возникают* самые раз-
нообразные волевые импульсы, которые не встрѣчаютъ никаких* препят-
ствій для своего перехода въ поступки, но очень скоро емѣняются но-
выми импульсами. 

Если Вы сравните картину даннаго состоянія съ тою, которая на-
блюдалась у предыдущаго больного, то Вы безъ труда убѣднтесь, что 
у него ммѣлиеь въ наличности тѣ же самыя черты, но только въ болѣе 
слабой формѣ. I у него мы замѣчалп легкую отвлекаемость мыслей, 
измѣнчпвость настроенія и неустойчивость воли, склонность поддаваться 
безъ сопротивленія всѣмъ возникающим* импульсам*. Дѣйствительно, въ 
обоих* случаяхъ мы ииѣемъ дѣло съ одной и той же картиной бодѣзии, 
съ картиной маніакальнаго возбужденія. Что разлнчія, столь рѣзко 



броеающіяся въ глаза по первому взгляду, суть только количественный,— 
это дѣлается для насъ ясно, когда мы видигь, чго у перваго больного 
развивается съ возрастающим* возбуждсніемъ то же самое еостояніе, 
какъ и во вгоромъ елучаѣ. Съ другой стороны, у нашей больной на-
блюдалась повременамъ также картина «гипоманіи». Это относится, 
впрочем*, не къ теперешнему приступу, начавшемуся довольно внезапно 
около двух* иѣсяцевъ тому назад*, или развѣ только къ первым* дням* 
его Зато больная наша, какъ мы и наперед* должны были съ вѣроят-
ностыо ожидать на основаніи вышеприведенных* соображений, продѣлала 
уже цѣлый ряд* машакальныхъ приступов*, отчасти протекавших* чрез • 
вычайно легко. 

Больная имѣеіъ теперь 82 года отъ роду; отец* ея был* очень 
раздражителен*, такъ же как* и его братъ, который кончил* еамоубій-
ствомъ; двоюродный братъ отца тоже был* душевно-больной. Сестра 
паціентки — слабоумная. Болѣзнь нашей паціентки началась на 14-мъ 
году жизни приступом* утнетенія, за которымъ спустя 2 года послѣдо-
вало соетояніе возбужденія. Еще через* два года появился новый при-
ступ* угнетенна™ настроенія съ самообвиненіемъ и сильной психической 
задержкой, за которымъ послѣдовало возбужденіе, потом* еще раз* 
угнетеніе и опять возбужденіе. Съ тѣхъ пор* наблюдались частая коле-
бания между легким* угнетеніемъ и гнпоманическими состояніями, на ко-
торыя только мать нашей больной смотрѣла какъ на патологическая. 
Больная вела тогда скитальческую жизнь, публиковала въ газетах* о 
своем* желаніи вступить въ брак*. заводила без* всякаго разбора лю-
бовный связи, не остававшіяся без* послѣдствій, но люди посторонне 
считали ее только «жизнерадостной». Однажды она въ таком* состояніи 
дѣйствительио вышла замужъ, но потом* развелась; три раза возбуж-
деніе доходило до такой сильной степени, что больную отправляли на 
время въ больницу. Въ періоды угнетенія она всегда чувствовала глу-
бокое раекаяніе по поводу своихъ поступков* во время возбужденія. 
Впрочем*, между этими двумя еостояніями наблюдались и такіе періоды, 
болѣе или меііѣе продолжительные, когда у больной не замѣчалоеь ни 
угнетенна™, ни весела™ настроенія. 

Bee развитіе и теченіе этого случая чрезвычайно характерно для 
маніакально-депрессивнаго помѣшательсіва. Начало болѣзни' въ юноше-
ском* возрастѣ, начало ея въ формѣ угнетенна™ настроенія, послѣдую-
щее чередованіе маніи и депрессивна™ состоянія, лоявленіе отдѣльныхъ 
тяжелых* прнстуиовъ наряду съ многочисленными легкими, которые 
человѣку непосвященному едва-ли даже покажутся болѣзвенными, — вее 
это мы встрѣчаемъ въ таком* же самом* видѣ несчетное число разъ. 
Точно также мы знаем* по опыту, что подобна™ рода больные проис-
ходят* обыкновенно изъ такихъ семейств*, въ которых* встрѣчалмсь 

еще и другіе случаи душевной болѣзіш. Поэтому мы имѣемъ право ожи-
дать, чго больная наша и въ будущем* продѣлаетъ цѣлый ряд* болѣе 
легких* и болйе тяжелых* приступов* различной окраски ' ) . 

Слѣдующій больной, 49-лѣтній шкиперъ, тоже начинает* говорить 
немедленно при своем* ветупленіи в* аудиторію и рекомендуется какъ 
«обвиняемый под* начальством* г. профессора, генерала Кг.». Однако, 
онъ охотно отвѣчаетъ на задаваемые ему вопросы, совершенно ясно 
освѣдомлеиъ насчет* времени, мѣста своего пребыванія и всей окружаю-
щей его обстановки. Но очень скоро онъ вдается въ длинные разсказы 
съ пятаго через* десятое и внезапно заканчивает* их* какимь-нибудь 
неожиданным* оборотом* рѣчи: «или я выздоровѣю, или заболѣю, или 
голову долой», Къ имени Катерина онъ прибавляет*: «Katlireiiier-Kneipps— 
желудевый кофе; по мѣетамъ! Богъ помочь— все должно быть зажарено», 
Воспріятіе виечатлѣній и память очень хороши; свои отвѣты больной 
дает* съ шутливой точностью: онъ прибыл* въ клинику 1-го іюля, въ 
пятницу, въ 6 ч. без* 10 минуть. Онъ считает* себя здоровым*, и 
его незачѣмъ было помѣщать въ клинику. Orf* дѣлаетъ шутливыя замѣ-
чанія о врачах* и о клинжкѣ, • а также о собственной особѣ; онъ хотя 
и болтает* вздоръ, но все-таки умен*, умиѣе врачей, которые въ Гей-
дельбергѣ ничему однако не научились. Когда опъ начинает* намъ го-
ворить «ты» и мы выражаем* ему по этому поводу свое уднвлеиіе, 
онъ разражается цѣлымъ потоком* ругани, старается въ этомъ отно-
шены превзойти самого себя и заканчивает* звонким* хохотом*. На-
строеніе его—приподнятое, задорное, поведеніе его—своевольное, дерзкое; 
отвѣчая на вопроеы, онъ отдает* честь по военному, говорит* громко 
и коротко, какъ при отдачѣ рапорта, но очень скоро впадает* въ добро-
душно повѣствовательный тон*. 

Состояніе, въ которомъ находится больной, как* Бы навѣрно уже 
замѣтили, есть не что иное, какъ еостояяіе маніамлънаю возбужденія. 
Отвлекаемой* его мыелей отъ правильного хода ихъ, приподнятое, 
перемѣнчивое настроеніе и двигательное безпокойство, въ особенности 
говорливость, достаточно ясны. И въ других* огношеніях* Вы ииѣли-бы 
случай удивляться его хлопотливости, еслибы видѣлн его на отдѣленін, 
какъ онъ постоянно располагает* по новому свою одежду, устраивает* 
изъ своего постельнаго бѣлья лошадь, на которой ѣздить верхом*, или 
якорь, эмблему своей профессіи, какъ онъ рычитъ, поетъ и пляшетъ, 
иногда и разрушает*, что попадется ему въ руки. Наше продположеніе, 
почерпнутое изъ опыта, а именно, что теперешній приступ*, вѣроятно, 

' ) Больная выздоровѣла съ весьма значительною прибавкою въ вѣсѣ тѣла че-
рѳзъ 5 мѣсяцевъ отъ начала приступа, по въ поелѣдующія 8 лѣгь она много разъ 
проделывала лѳгкЬі состоя иіа угнетеиія н возбуждения. 



уже не первый, оправдывается л въ данномъ случаѣ. Больной посту-
нилъ къ намъ въ первый разъ 8 лѣтъ тому назадъ, и съ тѣхъ поръ 
онъ здѣсь уже 8-й разъ. Приступы появлялись каждый разъ совершенно 
внезапно, первые два раза—послѣ паденія въ воду, третій разъ—на 
похоронахъ дочери, послѣдующіе приступы— безъ опредѣленнаго повода. 
При появленіи каждаго приступа больной немедленно становился очень 
возбужден нымъ. вые называлъ по большей части безсмысленныя бредовыя 
идеи, что онъ—Богь, Іосифъ въ Египтѣ, называлъ окружающнхъ име-
нами князей л императоровъ, и его приходилось всл-ідетвіе сильиѣйшаго 
сопротивленія везти сюда въ смирительной рубашкѣ. Состояніе возбуж-
денія всегда однако исчезало уже спустя 1 — 2 недѣли, такъ что мы 
очень скоро находили возможнымъ отпустить больного изъ клиники. 

Послѣдніе 5 разъ больной поступать къ намъ втеченіе нынѣшняго 
года. Поэтому теперь мы оставили больного въ клиник! еще на нѣко-
торое время по окончаніи періода возбужденія н имѣли возможность на-
блюдать здѣсь спустя 4 — 5 недѣль появленіе двухъ новыхъ приступовъ. 
ИослЬдній изъ нихъ мы пытались укоротить тѣмъ, что немедленно при 
появленін перзыхъ лризнаковъ возбужденія давали больному 12,0 и 
потомъ 15,0 грм. бромистаго натрія. I действительно, ітристуиъ иро-
шелъ гораздо скорѣе и легче, чѣмъ предыдущіе; быть можвтъ, мы вправѣ 
надѣяться, что слѣдующій приступъ появится черезъ болѣе долгій проме-
жутокъ времени і) . Въ оегальномъ мы примѣняли у больного тѣ же 
средства, которыя вообще приносятъ пользу при маніакальныхъ состоя-
ніяхъ, прежде всего именно постельное содержаніе, а при невозможности 
такового—продолжительный теплыя ванны, которыя мы обыкновенно 
примѣняемъ съ наилучшшяъ успѣхомъ втеченіе дня или даже цѣлыхъ 
сутокъ, иногда по мѣсяцамъ кряду. Для того чтобы пріучить больного 
къ ваннамъ, приходится вначалѣ давать нѣсколько нріемовъ гіосцина или 
сульфонала; но впослѣдствіи больные обыкновенно безъ особенна™ ео-
противленія остаются въ пріятно-теплой ваннѣ, въ которой они могутъ 
также принимать пищу и немного заниматься. У нѣкоторыхъ больныхъ, 
какъ напр. въ данномъ случаѣ, одно уже изолированіе отъ другихъ 
больныхъ оказывается весьма дѣйствигельнымъ успокаивающнмъ сред-
СТЕОМЪ, отъ котораго мы должны однако немедленно отступиться, какъ 
только у больного обнаруживается и пока у него продолжается склон-
ность къ неопрятности или къ разрушению. Впрочемъ, при ласковомъ, 
спокойномъ, не раздражающемъ обращеніи такіе «буйные» больные 

' ) Послѣ очень короткаго неріода возбужденія, наступившего спустя 4 недѣли 
в леченнаго опять бромоиъ, паціенгь втеченіе 5 мѣсяцѳв-ь быль здоровь, a затѣиъ 
снова эаболѣлъ въ болѣе легкоіі формѣ, и теперь онъ уже 4 мѣсяца опять нахо-
дятся дома. 

гораздо болѣе безобидны, чѣмъ это обыкновенно представляюсь себѣ по 
первому взгляду. 

До сихъ поръ мы разсматривали только состоянія возбужден™, на-
блюдаемый у нашего больного. Такъ какъ еостоянія эти сілыгѣе всего 
бросаются въ глаза, то подобную картину болѣзни обыкновенно попросту 
называюсь « періодической. маніей». Однако, и у этого больного замѣ-
чалиеь очень ясные приступы угнетенною настроепія. Въ особен-
ности по прекращении періода возбужденія больной нерѣдко по цѣлымъ 
днямъ оставался угнетеннымъ, подавленным!. и тихимъ, говорилъ, что у 
него нѣтъ больше друзей на свѣтѣ, что находиться въ такомъ ііоложеніи, 
въ какомъ онъ находится,—большое несчастье. Но и во время маніа-
кальнаго возбужденія бывали часы, когда онъ сильно плакалъ и жало-
вался на свою горькую судьбу, хотя, конечно, очень скоро возвращался 
опять къ прежнему приподнятому настроенію. Въ этихъ колебаніяхъ, 
едва-ли когда нибудь отсутствующихъ даже при самой чистой маніи, 
выражается, какъ я полагаю, не только глубокое внутреннее родство 
столь противоположных!, съ виду соетояній, но и клиническое един-
ство веѣхъ тѣхъ картинъ болѣзни, которыя обыкновенно стараются рас-
членить какъ различныя формы простой и періодичеекой маніи, а также 
кругового іюмѣшательства. Всѣмъ имъ свойственна склонность къ много-
кратному повторенію въ жизни, и всѣ онѣ отличаются благопріятнымъ 
вообще исходомъ каждаго отдѣдьнаго приступа, даже когда явленія имѣютъ 
довольно тяжкій характеръ и держатся очень долго. 

Л Е К Ц І Я ГШ. 

Смѣшанныя маніакально-деиресснвныя состоянія. 

Мм. Гг.! Если разнообразная окраска, интенсивность и продолжи-
тельность отдѣльныхъ приступовъ уже придаете клиническимъ картинамъ 
маніакально-депрессивиаго помѣшательства чрезвычайно многообразную 
форму, то при разсмотрѣніи нѣкоторыхъ другихъ случаевъ это обиліе 
формъ окажется еще гораздо брѣе значительнымъ. Вы видите здѣсь 
50-лѣтняго, чрезвычайно крѣпко сложеннаго, но плохо упнтаинаго че-
ловѣка, поступившаго въ клинику несколько недѣль тому назадъ. Боль-
ной, когда я съ нимъ заговариваю, поворачивается ко мнѣ и на воп-
росы о личныхъ его условіяхъ отвѣчаетъ медленно и еъ трудомъ, но 
правильно. Иногда приходится повторять вопросъ нѣсколько разъ, такъ 
какъ больной слушаете невнимательно, а озирается вокругъ себя въ 
комнатѣ, барабаните пальцами по столу, внезапно встаете или протя-
гиваете врачу руку. Время своего поетупленія въ клинику онъ указы-
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ваетъ совершенно невѣрно; онъ думаегъ, что находится «въ залкѣ»; 
здѣсь такъ хорошо. Оеъ будто-бы не боленъ, чувствует* себя очень 
хорошо и находится здѣсь для того, «чтобы заключить миръ ео всйми 
нами». При этомъ онъ разражается радостным* смѣхоиъ, такъ что мы 
не можем* себѣ выяснить, не было-ли все это сказано въ шутку. 
Врачей онъ знаетъ, но не по фамиліи; «вы должны это знать лучше 
меня». Арифметическія задачи онъ рѣшаетъ то вѣрно, то невѣрно и 
обыкновенно присовокупляет*: «удивительно вѣрно рѣшено». Другія его 
познанія, насколько можно судить, довольно хороши, но очень часто 
больной говорить: «я должен* сначала еще подумать». Приходится много 
раз* повторять вопрос*, пока, наконец*, больной не даст* вѣрнаго 
отвѣта послѣ нескольких* невѣрныхъ. Настроеніе его—веселое, припод-
нятое; онъ еидитъ съ сіяющимъ лицом* и часто смѣется счастливым* 
смѣхомъ, отпускает* шутки и приготовляется епбгь пѣсню громовым* 
голосом*. Поведеніе его при этомъ—почти совершенно спокойное; дви-
женія поразительно медленны и неповоротливы, но сильны; протянутую 
ему руку онъ жметъ очень сильно, держит* ее крѣпко. Онъ говорит* 
мало и короткими отрывочными фразами, очень скоро умолкаетъ и за-
канчивает* емѣхомъ. Когда отъ него требуютъ написать на доскѣ свою 
фамилію, онъ чрезвычайно медленно и съ очень сильным* давленіемъ 
вырисовывает* отдѣльныя буквы, a затѣмъ прибавляет* еще ряд* дру-
гих* фамилій. При уходѣ оеъ громко прощается и отдает* честь по 
военному. Физическое изслѣдованіе не обнаруживает* никаких* особен-
ных* разстройетвъ, кромѣ легкаго пошатыванія при закрытых* глазах* 
и лѣвосторонней паховой грыжи. 

Состояше это по первому взгляду не можетъ быть пріурочено ни 
къ одной изъ вышеописанных* картин* болѣзни. Съ одной стороны, 
мы здѣсь видим* признаки шщора—неясность воспріятія впечатлѣній] 
неясность памяти, екудомысліе, затруднительность волевых* проявяеній; 
съ другой же стороны, мы находим* извѣетнуго отвлекаемость, припод-
нятое настроеніе и легкое двигательное безпокойетво. При таких* обстоя-
тельствах* необходимо прежде всего задать еебѣ вопрос*, не имѣемъ-ли 
мы дѣло съ прогрессивным* параличом*, при котором* могутъ возни-
кать аналогичный картины. Однако, физическое нзслѣдованіе не дало 
намъ никакой точки опоры для подобнаго предположенія: ни зрачки, ни 
рѣчь, ни рефлексы или болевая чувствительность не обнаруживают* 
признаков* ярогреесивнаго паралича. Кромѣ того, память разстроена 
меньше, чѣмъ это кажется съ перваго взгляда; у больного существует* 
лишь нѣкоторое помраченіе еознанія и нѣкоторая спутанность, так* что, 
по. его собственным* словам*, онъ принужден* обдумывать даже простые 
отвѣты. Но въ концѣ концов* онъ всегаки отвѣчаетъ по большей части 
правильно, въ отличіе отъ паралитика, который совсѣмъ не замѣчаегъ 

Смѣшаииыя мяпіакалыіо-деігрессивныя еостоянія. 67 

неувѣренности и противорѣчивости своихъ отвѣговъ. Что состояніе нашего 
больного не может* быть разематриваемо какъ кататоеическій етупоръ,— 
это вполнѣ очевидно. Вжиманіе больного возбудить легко, но онъ воспри-
нимает* трудно; наетроеніе его - - не равнодушное или апатичное, а 
дѣйствительно веселое и счастливое; въ дѣйсгвіяхъ его не замечается 
ни негативизма, ни етереотипіи или паесивнаго подчнненія, а обна-
руживается только своеобразная смѣсь связанности и возбужденія. На-
конец*, предположеніе об* эпилептическом* ступорѣ, уже помимо боль-
шой продолжительности данеаго соетоянія, наталкивается па трудности 
еще въ виду того, что здѣсь совершенно отсутствуют* душевное иапря-
жеяіе и раздражительность, которыми обыкновенно отличается эпидеп-
тичеекій етупоръ. 

Путь къ правильному истолкованію этой своеобразной картины ука-
зывает* нам* тотъ фактъ, что больной раньше уже 3 раза страдал* 
душевным* разетройетвомъ. Отецъ его и брать утопились; сестра его 
будто-бы страдала въ юности душевною болѣзнью. Сам* онъ страдал* 
въ дѣтствѣ Виттовой пляской; послѣ того онъ всегда был* человѣкъ 
очень спокойный, сосредоточенный и трезвый; еъ 25-го года онъ жи-
вет* въ счастливом* еуиружествѣ, но дѣтей не имѣегь. Въ первый разъ 
онъ заболѣлъ на 31-мъ году, едѣлалея грустным*, задумчивым*, испы-
тывал* чрезмѣрное безпокойетво по поводу ленточпой глисты, которою 
онъ страдал* и которая будто-бы выходила изъ уха, перестал* работать. 
Спустя короткое время онъ былъ уже опять здоров*. Второй приетупъ 
появился через* 7 лѣтъ и начался бредом* веяичія. Больной замышлял* 
построить новую машину, заявлял*, что ему не нужно больше работать, 
начал* буйствовать и творить насиліе против* своей жены, такъ что 
его пришлось держать въ смирительной рубашкѣ; онъ почти не спал* 
и не ѣлъ. Въ клинике, куда его вскорѣ отправили, онъ былъ спутан-
ным*, боязливым*, высказывал* идеи преслѣдованія, кормить его при-
ходилось через* зондъ, затѣмъ онъ заболѣлъ асішраціонной пнеймоніей 
и уже спустя 4 недѣли былъ взят* женою своею домой. 

1'ретій приступ* начался спустя 4 года угнетенным* настроеніемъ, 
за которымъ очень скоро последовало маніакалыюе возбужденіе. Боль-
ной повидимому представлял* тогда въ клинике картину совершенно 
сходную съ теперешнею: очень умеренное безпокойетво при веселом*, 
рѣдко раздражительном* настроеніи и наклонности къ шутливым* выход-
кам*. Выздоровленіс наступило спустя 8 мѣеяцевъ. Послѣдпій приступ* 
начался безеонницей, безпокойствомъ. и быстро прогрессировавшею 
спутанностью. Вначалѣ, повидимому, у больного были также нѣкоторые 
обманы чувствъ: онъ слышал* пѣніе, оклики, вндѣлъ красную подушку, 
которая означала Англію, видѣлъ рубашку, изображавшую сердце, гово-
рил*, что онъ Сын* Божій, хочетъ спасти міръ, можетъ исцѣлять всѣ 



болѣзни, и что овъ все на евѣтѣ перемѣнилъ. Онъ не узнавал* людей, 
называл* врача баварским* королем*, хотѣдъ его обнять и поцѣловать, 
отпускал* ІІЛОСКІЯ шутки, сильно ударял* по протянутой ему рукѣ, раз-
махивал* своей простыней въ лицо другимъ; но управлять им* было 
легко, лишь повременамъ онъ гнѣвно возбуждался, и его всегда легко 
можно было успокоить сигарой. Втеченіе очень короткаго времени онъ 
сильно плакал* и жаловался *). 

Ііакъ Вы видите, первые 2 приступа носили преимущественно де-
прессивную, a послѣдніе 2—экспансивную окраску. Но между тѣиъ какъ 
уже во втором* приступѣ наблюдались идеи величія наряду съ боязли-
вой спутанностью, въ теперешнем* приетупѣ и въ предшествовавшем* 
мы находим* сочетаете веселаго настроенія съ затрудненіемъ мышленія 
и волевых* актов*. При этомъ клиническое теченіе болѣзни въ видѣ 
цѣлаго ряда благопріятно оканчивающихся приступов* вполнѣ соотвѣт-
ствуетъ течеиію маніакально - депрессивнто помѣшательства. Въ 
дѣйствительности мы здѣеь имѣемъ дѣло съ соетояніяии, въ которых* 
симптомы, принадлежащіе обыкновенно различным* приступам* или, 
по крайней мѣрѣ, сяѣдующіе друг* за другом* во времени, удивитель-
ным* образом* смѣштаются между собою. Между тѣмъ какъ при 
маніакально-депресишюмъ помѣшательствѣ веселое настроеніе обыкно-
венно сопровождается облегченіемъ волевых* актов*, а депрессивное 
состояніе —задержкою ихъ, въ данном* случаѣ задержка мышленія и 
волевых* актовъ сопровождается приподнятым* настроеніемъ. Такимъ 
образом* возникает* картина «маніакалънаю ступора», въ котором* 
больные съ трудомъ сосредоточиваются, бѣдны мыслями, мало разго-
ворчивы, иногда почти ничего не говорят*, между тѣмъ какъ заносчивое 
настроеніе ихъ выражается всевозможными выходками, прнкрашиваніями, 
шутливыми замѣчаніями и каламбурами. 

Совершенно другую форму емѣшаннаго состоянія представляет* 
33-лѣтній ееяьекШ хозяияъ, котораго я Вам* теперь демонстрирую. 
Больной даетъ тодковыя свѣдѣнія о своихъ личных* дѣлахъ, знаетъ, гдѣ 
овъ находится, знаетъ врачей, но не отдаетъ себѣ віюляѣ яснаго отчета 
относительно времени. Онъ ведетъ себя сначала спокойно, но втеченіе 
разговора все болѣе и болѣе возбуждается, настоятельно просит* отпу-
стить его, наконецъ, домой къ женѣ и дѣтямъ, еще разъ оказать ему 
милость; развѣ кто возьмет* на свою отвѣтственность упрятать его на 
вѣки-вѣчные въ смирительный домъ? Это сказали будто бы служители; 
по скрещенным* ложкам* онъ вндѣлъ, что его хотят* заковать; 5 таре-
лок*, поставленных* одна на другую, означают*, что онъ не вернется 

1) Въ ааетоящев иреыя, послѣ 16-ыѣсачвой болѣзвн, еоетаяше паціеата прогрес-
сивно улучшается при аедденнэмъ наросгаяіи вѣса т ѣ і а . 

уже къ своей семьѣ: четверо дома и один* здѣеь. Онъ видит* хорошо, 
что его считают* неизлечимым*, и не станет* больше ѣсть ни одного 
куска. Своим* пребываніемъ здѣсь онъ отнимает* у своихъ дѣтей деньга. 
Эавтра его непремѣнно казнят*; но почему же онъ не обратил* внима-
нія на то, что означала разбитая тарелка и стоявшая на сголѣ посуда? 
Онъ должен* был* бы сказать: «не знаю, почему», и потребовать свое 
платье. Онъ продолжает* говорить все таким* же спутанным* образомъ. 
даетъ себя прервать лишь на короткое время, a затѣмъ немедленно опять 
начинает* свои жалобы. При этом* онъ впадает* въ сильное душевное 
возбуждеиіе, ломает* руки, хочет* стать на кодѣни, громко стонет* и 
плачет*. Однако, лицо его не ииѣетъ собственно печальнаго выраженія. 
Онъ озирается оживленными и блестящими глазами, но въ то же время 
отвѣчаегь совершенно толково на вопросы, готовь заключить уеяовіе, 
что цѣлую недѣлю не будет* ничего говорить н будет* правильно при-
нимать пищу, если только его отпустят* домой, полушутливо просить 
дать ему руку въ знакъ соглаеія, но затѣм* опять впадает* въ прежній 
поток* рѣчи. Физическое изслѣдованіе не обнаруживает* никаких* укло-
неній, заслуживающих* вниманія. 

Слѣдовательно, состояніе нашего больного—депрессивное. Если мы 
спросим* себя о клиническом* значеніи этого еостоянія, то должны 
будемъ прежде всего подумать о возможности меланхоліи, такъ какъ 
прогрессивный паралич* мало вѣроятенъ въ виду отсутетвія соматиче-
ских* разстройетвъ, а круговое депрессивное еоетояніе столь же мало 
вѣроятно въ виду полной свободы волевых* актовъ. Единственными при-
знаками, не вполнѣ соотвѣтствующими картинѣ меланхолін, являются, 
быть можетъ, чрезмѣрная говорливость больного и та легкость, съ 
которою удается отвлечь его въ сторону, хотя только на короткое 
время. 

Если мы теперь бросим* ретроспективный взгляд* на исторію раз-
в и т этого состоянія, то оказывается, что больной происходит* изъ 
здоровой семьи, но имѣетъ одного душевно-больного сына; двое другихъ 
дѣтей здоровы. Онъ участвовал* въ походѣ 1870 года, былъ спокой-
ным*, трезвымъ работником*, былъ здоров* до 48-го года своей жизни, 
когда онъ лечился въ этой клиникѣ отъ «меланхоліи», причем* выздо-
ровѣлъ спустя короткое время. Съ год* тому назадъ онъ опять заболѣлъ. 
Начало болѣзни было постепенное. Онъ создавал* себѣ ни на чемъ не 
основанныя заботы, дѣлалъ свое дѣло не такъ, какъ слѣдуетъ, высказы-
вал* мысли о самоубійствѣ. По его словам*, онъ утром* не зналъ, вы-
ѣзжать ли ему или въѣзжать, свозить ли соръ въ то или другое мѣето, 
пока жена ему не говорила: «поѣзжай же, наконецъ!> Въ нѣкоторые 
дни онъ чувствовал* себя очень хорошо, но иотомъ опять начиетлъ 
думать, что ему нѣтъ больше радости: и для чего ему еще жить! Часто 



онъ впадал* въ раздражительное и гнѣвное настроеніе, a впоелѣдствіи 
раекаявался въ этомъ. 

При поступленіи въ клинику, полгода тому пазадъ, больной былъ въ 
веселом* настроеніи, обнаруживая* сильную потребность говорить, не 
сознавалъ себя больнымъ, думалъ, что теперь ему опять легко рѣшаться 
на все то, что прежде ему было такъ трудно. Однако, уже въ ближай-
шіе затѣмъ дни картина измѣнилась совершенно внезапно. Больной съ 
трудомъ сосредоточивал* свои мысли, съ трудомъ мог* назвать имена 
своихъ дѣтей, обнаруживал* сильный страхъ, считалъ себя приговорен-
ным* къ смерти, ползал* на колѣвяхъ по полу, отказывался принимать 
пищу. Но и это состояніе быстро исчезло, a затѣмъ появилось совер-
шенно неправильное чередованіе приподнятаго и боязливая настроенія,— 
чередованіе, которое иногда совершалось втеченіе нѣеколькихъ часов*. 

Однако, страхъ постепенно начал* брать перевѣсъ. У больного воз-
никали и опять исчезали противорѣчивыя идеи грѣховности и арендо-
вания; вмѣстѣ съ тѣмъ онъ имѣлъ наклонность, какъ было уже упомя-
нуто выше, относить на свой счет* всякое событіе въ окружающей его 
обстановкѣ. Особенно мучило его непреодолимое стремленіе при всяком* 
впечатлѣніи говорить «не знаю, почему», чтобы отсюда не возникло 
для него какое нибудь неечастіе. Именно въ этом* бредовом* представ-
леніи, что вее вокруг* него происходящее относится къ его личности, 
очень ясно обнаруживалась легкая отвдекаемость больного, которая до-
зволяла ему находить все НОВЫЙ И новыя СВЯЗИ между впечаглѣніями, 
тогда какъ прежнія быстро забывались. Втеченіе всей болѣзни суще-
ствовало сильное двигательное безпокойетво, проявлявшееся живыми гри-
масами, постоянным* хожденіемъ взадъ и вперед*, а въ особенности — 
чрезвычайно сильною потребностью говорить. Замѣчательно было при 
этомъ, что возбужденіе усиливалось отъ самого процесса говоренія. Какъ 
только съ больнымъ заговаривали, поток* его рѣчи неминуемо и быстро 
прибывал*, хотя бы больной передъ тѣмъ очень твердо рѣшилъ оста-
ваться спокойным*. Въ послѣднее время у него иногда замѣчалось и 
болѣе веселое, довѣрчивое настроеніе. 

Изъ этого теченія болѣзни становится ясно, что дѣло здѣсь не мо-
жет* идти о меланхолической формѣ забодѣванія. Против* такого тол-
кования съ положительностью говорить, кромѣ ранняя появленія перваго 
приступа болѣзни, явственно маніакальная окраска состоянія боль-
ного въ первыя недѣли теперешняго приступа. Въ то же время из* 
разсказовъ больного мы узнаемъ, что неспособность принимать рѣ-
шенгя, съ которою мы уже познакомились какъ съ признаком* кру-
гового депрессивная состоянія, была у него въ первое время болѣзни 
очень яено выражена; точно также мы неоднократно нмѣли здѣсь слу-
чай безъ труда констатировать задержку мышленія. Слѣдовательно, въ 

началѣ теперешняго приступа больной обнаруживал* извѣстные намъ 
признаки круговою депрессивнаго состоянья, задержку мышленія и 
воли, а въ дальнѣйшем* теченіи — повременамъ признаки маиіакаль-
наго возбужденія, хотя и безъ ясно выраженнаго вихря идей. Затѣмъ, 
послѣ періода колебаній въ одну и другую сторону, угнетенно-боязливое 
настроеніе опять усилилось, тогда какъ двигательное возбужденіе про-
должало существовать. По нашему мнѣнію, эта картина болѣзни тоже 
принадлежит* къ формамъ проявленія маніакально-депресенвнаго помѣ-
шательства и должна быть разематриваема какъ смѣшанпое состояніе 
психомоторного возбуждения и депрессивнаго настроенія. Больной 
представляет*. слѣдовательно, по нашему мнѣнію, прямую противополож-
ность картинѣ предыдущая случая, гдѣ мы имѣлм возможность конста-
тировать веселое настроеніе рядом* съ психомоторной задержкой. Осно-
ваніем* для такого толкоЕашя служит* прежде всего явственное, хотя 
и скоропреходящее появленіе картины обыкновенная маніакальнаго и 
депрессивнаго еоетоянія наряду съ вышеописанными смѣшанными состоя-
ніями у нашего паціента въ теченіи одного и того же или различных* 
приступов*. 

Достоинство этого толковаяія заключается въ томъ, что, благодаря 
ему, мы пріобрѣтаемъ ясное суждевіе о дальнѣйшемъ теченіи болѣзнн. 
Коль скоро мы знаемъ, что эти своеобразный состоянія суть только 
формы проявленія маніакально-депреесивнаго помѣшательетва, мы вправѣ 
для данная приступа ожидать выздоровленія, а на будущее время съ 
вѣроятностью предсказать новое заболѣваніе въ той же самой или ка-
кой нибудь другой формѣ кругового помѣшательства. Повидимомѵ, не-
рѣдко у одного и того же больного существует* наклонность заболѣ-
вать каждый разъ однимъ и тѣмъ же видом* смѣшаннаго состоянія; 
иногда, какъ въ нашем* первошъ случаѣ, эта наклонность развивается 
лишь впослѣдствіи; однако, въ промежуточное время между нѣсколькния 
емѣшавными состояниями могут* встрѣчатьея и обыкновенные приступы. 
Вообще говоря, емѣгаанныя состоянія представляют*, какъ кажется, вѣ-
сколько болѣе тяжелыя формы заболѣванія, чѣмъ обыкновенные приступы 
кругового помѣшательства 

При маніакально-депрессивномъ помѣшательетвѣ мы уже неоднократно 
ветрѣчадись съ бредовыми идеями, по большей части съ бредом* грѣ-
ховноети и преслѣдованія, рѣже—съ бредомъ величія. Эти бредовьш 
идеи не составляют* необходимой принадлежности картины бодѣзни. Онѣ 
могутъ еовсѣмъ отсутствовать, но могут* быть и такъ сильно развиты, 
что придаютъ всему еостоянію чуждый отпечаток*. Вы видите пред* со-

! ) Больной, послѣ 20-мѣсячваго приступа, совершенно выздоровѣдЪ при значп-
тельномъ увеличеніи вѣса тѣла. 



бою 19-лѣтвяго ученика музыкальной школы, который заболѣлъ съ 
годъ тому назад*. Старикъ-отецъ его парализован* вслѣдетвіе несколь-
ких* апоплектнчеекихъ приступов*; братъ отца будто-бы страдал* ду-
шевным* расстройством*. Вееьма талантливый паціеиѵь наш*, во время 
своего ученія въ музыкальной школѣ, сдѣлался угнетенным* без* вся-
каго осязательна™ повода, стал* чувствовать себя скучным*, одиноким*, 
строить всевозможные планы насчет* перемѣны местожительства и про-
фесеіи, отъ которых* онъ каждый раз* отказывался, потому что не 
мог* остановиться на каком* нибудь определенном* рѣшеніи. Однажды, 
при посѣщеніи Мюнхена, ему казалось, что прохожіе на улицѣ хотят* 
ему что-то сказать и что со всѣхъ сторон* говорят* о нем*. Въ одном* 
трактире онъ услышал* за соеѣдннмъ столом* обидное замѣчаніе и грубо 
на него отвѣтилъ. На другой день онъ стал* опасаться, что его заме-
чате можетъ быть принято за оскорбленіе Величества; онъ слышал*, 
какъ въ дверях* осведомлялись о нем* студенты, и опрометью бѣжалъ 
изъ Мюнхена, приняв* всевозможный мѣры предосторожности, так* как* 
ему казалось, что въ дороге его сопровождают* и преследуют*. Съ 
тех* пор* ему слышались на улицѣ голоса людей, грозивших* застре-
лить его, поджечь его домъ, и потому онъ въ своей комнате не зажн-
галъ огня. На улице голоса указывали ему дорогу, которою. онъ дол-
жен* идти, чтобы не быть застреленным*. Повсюду, за дверьми, перед* 
окнами, за заборами, какъ ему казалось, поджидали его преследователи; 
онъ слышал* также длинные разговоры не очень лестнаго еодержааія 
на его счет*. Велѣдствіе этого онъ прекратил* веякія сношенія съ 
людьми, но при всем* томъ вел* себя настолько нормально, что его 
собственные родственники, которых* онъ посѣщалъ, совершенно не за-
мечали его бредовых* идей. Наконец*, насаешливыя замѣчанія, которыя 
онъ безпресганно слышал*, навели его на мысль застрелиться. 

Приблизительно через* 1/2 года онъ стал* чувствовать себя болѣе 
свободно, «предпріимчивымъ, бодрым*, веселым*», много говорить, ком-
понировать, все критиковал*, строил* обширные нланы, сделался не-
почтителен* къ своим* учителям*. При этомъ голоса, которые онъ счи-
тал* внушеніями высших* духов*, продолжались попрежнему. Появля-
лись также разнообразный галлюцинаціи зренія. Больной видѣлъ образ* 
Бетховена, сіяющій радостью по поводу его геніальноети. Гете угро-
жал* ему за униженіе, которому онъ его подвергъ; через* комнату его 
проносились переодетые старцы, идеальныя жеискія фигуры. Он* ви-
дѣлъ молеіи и великолепную игру цветов*, объясняя это отчасти 
как* излученіе его велика™ генія, отчасти какъ выраженіе одобренія 
со стороны умерших*. Онъ считал* себя Мессіей, публично нроповѣды-
валъ против* проституціи, хотел* завязать идеальныя сношенія еъ 
одной ученицей музыкальной школы, искал* ее въ чужих* домах*, 

сочинил* « великую пѣснь любви» и изъ-за этого безцѣннаго произведе-
на былъ отправлен* своими завистниками, как* онъ полагал*, въ 
психіатрическую клинику. * „ „ л т т 

Больной находится къ полном* сознаніи и связно огвѣчаетъ на 
вопросы о личных* его дѣлахъ. Онъ ясно осведомлен* насчет* времени 
и мѣета но обнаруживает* еевѣрное пониианіе своего положешя, счи-
тает* нас* гипнотизерами, желающими производить над* ним* опыты. 
Больным* онъ себя не считает*, развѣ лишь въ некоторой степени 
нервно разстроеннымъ. При осторожном* разспрашиванш мы узнаем*, 
что всѣ люди знают* его мысли; когда онъ пишет*, слова его повто-
ряются кѣмъ-то за дверью. Бъ треске половиц*, въ свистѣ локомотива 
онъ слышит* оклики, увѣщеванія, приказаиія, угрозы; ночью валяется 
ему Христос*, или золотая «фигура, какъ дух* его отца; через* окно 
подаются цветные сигналы, имѣющіе особое знаценіе. При болѣе про-
должительной бесѣдѣ больной очень скоро теряет* нить и выбрасывает* 
въ заключеніе цѣлый ряд* громких* фраз*, заканчивая их* неожиданно 
какимъ-нибудь шутливым* вопросом*. Настроеніе его-задорное, само-
надеянное по большей части привѣтливое, изрѣдка и скоропреходящим* 
образом*—раздражительное или боязливое. Больной говорит* много и 
охотно громко разговаривает* на отдѣленіи самъ съ собою, стреми-
тельно ' бѣгаетъ взадъ и вперед*, принимает* въ своихъ сосѣрхъ больше 
участія чем* было бы желательно, старается их* утѣшить и лечить. 
Онъ много занимается также кисаніеиъ писем* и композищей, но ра-
боты его—лишь поверхностный, выполненный кое-какъ, испещрснныя 
многочисленными помѣтками на полях*. Физически онъ здоров*. 

Иетодкованіе этого состоянія по первому взгляду нелегко. Изъ 
вышеописанных* болѣзней здѣсь могла бы быть речь, пожалуй, прежде 
всего о dementia praecox, въ особенности об* извѣстныхъ формах* ея, 
которыя еще будут* рассмотрены нами впослѣдствіи. Однако, против* 
этого предположенія говорит* чрезвычайно свѣжее и бодрое настроена 
больного интерес* его ко всему окружающему, доступность его, жажда 
деятельности. Кромѣ того, совершенно отсутствуют* разнообразный осо-
бенности поведенія и поступков*, столь сильно выетупающ.я на первый 
план* при dementia praecox. Наоборот*, лешая отвлекаемость боль-
ного которая проявляется въ его разсказахъ, постоянно перескакиваю-
щ и й съ одной темы на другую и легко теряющих* нить веселое гг 
задорное настроеніе, чрезмерная говорливость и жажда деятель-
ности указывают* на принадлежность этого еостоянія къ матакально-
депрессивному помешательству. Въ пользу такого толкованш гово-
рит* еще своеобразный переход* отъ невесела™, нерѣшительнаго на-
строенія въ первом* періодѣ болѣзни къ пріятноиу настроенш и жаждѣ 
деятельности во втором* ея періодѣ. Бредовыя идеи и обманы чувств* 



не составляют* настолько существенных* клинических* признаков* 
чтобы ихъ было достаточно для обоснования другого діагноза: у одного 
и того же больного они могут* отсутствовать въ одном* приступѣ и 
существовать въ другом*. Если наше предположен справедливо, то мы 
можем* разечитывать, что больной наш* скоро выздѳровѣетъ, но зато 
5 J 2 P в р е и я м ы д о л ж н ы и м ѣ т ь ВЪ виду возможность новаго за-

Л Е К Д І Л IX. 

Кататоннчеевое возбужденіе. 

Мм. Гг.! Больного, котораго я Вам* сегодня демонстрирую, прихо-
дится почти внести на рукахъ, такъ какъ онъ ходить съ разстопырен-
ными ногами, ступая на наружный край стопы. При входѣ опъ сбра-
сывает* туфли громко поетъ хорал* и затѣмъ выкрикивает* нѣсколько 
разъ: «My father, my real father!» Онъ ученик* реальнаго училища 
18-ти лѣтъ отъ роду, высокаго роста, довольно крѣпкаго тѣлосложенія 
но лицо его поражает* блѣдноетыо, на которой чрезвычайно часто вспы-
хивает* мимолетная краснота. Больной сидит* съ закрытыми глазами и 
писколько не интересуется окружающим*. Даже когда съ нимъ загова-
ривают*, онъ не поднимает* глазъ, но все-таки отвѣчаетъ, сначала 
тихо, а потом* постепенно все громче и громче. На вопрос* о томъ 
гдѣ онъ находится, онъ отвѣчаетъ: «Вы хотите это знать; уж* я скажу 
Вамъ, кого подстерегают* и подстерегли, кого надо подетеречь; я все 
это знаю и мог* бы Вам* сказать, но не имѣю охоты». На вопроеъ 
объ имени онъ кричит*: «Какъ Ваше имя? Что онъ закрывает*? Онъ 
закрывает* глаза Что онъ слышит*? Онъ не понимает*; не понимает* 
онъ. Какъ? Кто? Гдѣ? Когда? Что только ему приходит* въ голову 
когда я говорю, чтобы онъ емотрѣлъ, тогда какъ-раз* онъ и не смот-
рит*. Эй ты посмотри-ка! Что такое? Что случилось? Если я это говорю, 
го что же? Почему ты не даешь мнѣ отвѣта? Ты опять дѣлаешься болѣв 
дерзким*? Какъ можешь ты быть таким* дерзким*? Я доберусь до тебя! 
Я тебѣ покажу! Ты, вѣроягно, и не уменъ; ты дерзкій, вшивый маль-
чишка; дерзкій, глупый мальчишка. Такого дерзкаго, безстыднаго, не-
годнаго мальчишку мнѣ никогда еще не приходилось встрѣчать. Опять 
хочешь начать? Ты вѣдь ничего не понимаешь, ровно ничего; ничего 
онъ не понимает*. Если ты теперь станешь слушаться: онъ не хочет* 
слушаться, слушаться не хочетъ; становишься еще болѣе дерзким*, еще 

О Больной совершенно выздоровѣлъ н уже болѣе 8-мк лѣтъ остается здоровымъ. 

болѣе дерзким* становишься? Какъ они внимательно слушают*, слушают* 
внимательно», и т. д. Въ закдюченіе онъ ругается совершенно нечлено-
раздельными звуками. -

Больной отлично воспринимает*, и онъ вплел* въ евою рѣчь неко-
торые раньше слышанные им* обороты, ни разу при этомъ одшяко не 
поднимая глазъ. Онъ говорит* вычурно, иногда лепеча по дѣтски, а 
иногда шепелявя и запинаясь; посреди своей рѣчи онъ внезапно при-
нимается пѣть, строить гримасы. Требованія онъ исполняет* своеобразно: 
подает* руку, сжатую въ кулакъ, подходит* по требованію къ доскѣ, 
но не пишетъ на ней ничего, а внезапно сбрасываетъ лампу и швы-
ряет* мѣлъ къ слушателям*. При этомъ онъ дѣлаетъ всякаго рода без-
смысленньш движееія, отталкивает* отъ себя етолъ, кружится вмѣстѣ со 
стуломъ, скрестив* руки, сидитъ съ заложенными одна на другую ногами, 
держа свои руки на головѣ н балансируя; въ то же время у пего замѣ-
чается каталепсія. При прощаніи онъ не хочетъ встать съ мѣста, его 
приходится подталкивать, причем* онъ громко кричигъ: «добраго утра, 
господа; мнѣ не понравилось». Изъ соматических* разстройетвъ засту-
живает* внимаеія лишь значительное учащеиіе пульса, до 160 ударов*. 

Больного можно было бы по первому взгляду принять, пожалуй, за 
маніака. Но болѣе тщательное наблюденіе обнаруживает* цѣлый ряд* 
признаков*, не подходящих* къ маніи. Сюда принадлежит* прежде всего 
недоступность больного. Хотя онъ безъ сомнѣнія понял* всѣ вопросы, 
однако не далъ нам* ни одного удовлетворительнаго отвѣта. Рѣчи его 
хотя и пристегивались къ задаваемым* вопросам*, но содержали въ себѣ 
не отвѣтъ. a цѣлый ряд* безсвязныхъ фразъ, не шіѣвшихъ никакого 
отношенія ни къ вопросу, ни къ данным* обстоятельствам* вообще. 
Далѣе, въ его рѣчахъ можно было очень ясно прослѣдить многократное 
повторепіе однихъ и тѣхъ же оборотовъ, которые скоро переходили 
въ площадную брань, безъ того, чтобы она была мотивирована 
какимъ-либо внѣшнимъ поводом* или чтобы сам* больной обнаруживал* 
болѣе значительное возбужденіе. Съ некоторыми изъ этихъ признаков* 
мы познакомились уже раньше, напр., съ негативизмом*, проявляющимся 
въ нежеланіи отвечать на вопросы, быть можетъ и въ постоянном* 
закрываніи глазъ, а также съ стереотипіей. Въ качествѣ новаго явленія 
здѣеь присоединилась еще спутанность рѣчи, совершенно безсвязная 
болтовня при полной осмысленности и безъ снльнаго возбужденія, 
которая, въ такой формѣ, не свойственна маніакальнымъ состояніяиъ. 
Правда, и маніаки могут* говорить спутанно; но такая полная безсвяз-
иоеть рѣчи наблюдается у них* развѣ только какъ преходящее явленіе, 
въ состоявіи сильнѣйшаго возбужденія, при бодѣе значительном* помра-
ченіи сознанія. Но и при такихъ условіяхъ почти всегда удается полу-
чит* отъ маніака, по крайней мѣрѣ, тотъ или другой подходящій отвѣтъ. 



Точно также н грубое скверноеловіе, называемое обыкновенно «копро-
лаліей», ветрѣчается у маніакѳвъ лишь тогда, когда они очень сильно 
раздражены. 

Въ качеетвѣ дальвѣйшихъ, діагноетически важныхъ признаковъ должны 
быть отиѣчены у нашего больного каталепсія, внезапный импульсив-
ныя дѣйствія, гримасничанье и жеманное, своеобразное поведете. 
Его удивительный нозы, безцѣльныя движенія, причудливыя виаоизмѣне-
нія обыденныхъ дѣйствій, ходьбы, рѣчи, подаванія руки, такъ называемое 
«манерничанье»,—вотъ главныя явленія, иллюетрнрующія разницу между 
эгимъ состояніемъ и живою, для наеъ здоровыхъ гораздо бодѣе понят-
ною, жаждою дѣятельности изніака. Тогда какъ у послѣдняго безсмы-
стенность дѣйствій обусловливается только сильною отвлекаемостыо, бы-
стрымъ чередованіемъ все новыхъ и новыхъ импульсовъ, не достнгаю-
щихъ полнаго развитія,—здѣеь самые импульсы безцѣльны и вовсе не 
слѣдуюте быстро другъ за другомъ, хотя повременамъ тотъ или дру-
гой импульсъ и переходите въ дѣйствіе съ стремительною внезапностью. 
Поэтому у маніака поступки носятъ отпечатокъ мимолетности, торопли-
вости, а у нашего больного— отпечатокъ непонятности и нетѣпости. Къ 
этому у маніака присоединяется задорное, рѣзвое настроеніе, тогда какъ 
здѣсь, несмотря на все наружное бѳзпокойство, довольно ясно высту-
паете отсутетвіе болѣе глубокаго душевнаго возбужденія. 

Послѣ этихъ разсужденій мы, нисколько не колеблясь, отнесемъ дан-
ное соотояніе не къ наніакаіьно-депрессивному помѣшательству, а къ 
dementia praecox, характерный черты которой—сохраненіе способности 
удовлетворительно воспринимать впечатлѣнія, наряду еъ запустѣніемъ 
еферы чувства и разнообразными разетройствами воли —здѣеь имѣютея 
налицо. Отецъ нашего больного былъ пьяница и временно страдалъ ду-
шевной болѣзныо; мать его тоже будто бы пила. Самъ больной всегда 
былъ тихій, очень трудолюбивый, среднихъ способностей. 7 мѣсяцевъ 
тому назадъ, во время каникулъ, онъ вдругъсталъ учитьея совершенно 
безсмысленно, сдѣлался спутаняымъ, думалъ, что надъ нимъ смѣютея за 
то, что онъ грязенъ, мылся цѣлый день, боялся, что отберутъ у него 
вещи, выбыотъ стекла, елышалъ повидимому и голоса, нападалъ безъ 
всякаго повода на свою мать, испражнялся подъ себя и не говорите 
ни слова. Въ клиник! онъ сначала ничего не говорилъ, обнаружнвалъ 
каталепеію, подавалъ руку толчками, не егибая ея, и мало-по-малу сталъ 
совсѣмъ отказываться отъ пищи. Выраженіе лица было по большей части 
совершенно равнодушное, повременамъ вееелое; посѣщеаія родственни-
ковъ не производили никакого внечатлѣнія. 

Все, происходящее вокругъ него, больной воспринииалъ хорошо, но 
требованій онъ обыкновенно не исполнялъ, а иногда дѣлалъ даже прямо 
противоположное. Такъ напр., онъ зажмуривалъ глаза, когда говорили 

о его зрачкахъ, закрывате лицо ноеовымъ нлаткомъ, когда хотѣли по-
мотрѣть на н го, отдергивате руку, когда слѣдовало подать ее. Не-

Гдко онъ бывалъ неонрятенъ, даже размазывалъ свои испражненш и 
вьшГтывалъ изъ н и х ъ шарики, - признакъ значительна™ йритуялешя 
ч Г в а . Поел! продолжительна™ отказа отъ нищи онъ внезапно попро-
сите швейцарскаго сыру, затѣмъ шоколаду, и съ жадностью съѣте то 
" отсюда для наеъ ясна безсмыслениая импульсивность отказа 

отъ и № О д н » ы онъ положите вытянутую свою ногу на соеѣднюю 
кровать и остался въ этой нозѣ даже тогда, когда кровать была ото-
двинута На 7-мъ мѣсяцѣ бол!зни падіентъ начате приходить въ воз-
бужденное состояніе, поел! того какъ онъ уже раньше прерывалъ иногда 
Г е молчапіе пѣніемъ. Среди ночи онъ выбросилъ изъ кровати свое по-
стелыше 6!лье. сталъ ритмически раскачиваться на рѣшетк! « безпре-
рывно кричалъ: «теперь я хочу знать, гдѣ мой братъ!» Съ гѣхъ поръ 
Г а и - въ посгоянномъ возбужденін, разрушаете вещи, неопря-

т иъ ругается и говорите спутанно. Родственникам с в о ю , оте коте-
рыхъ онъ во время ихъ посѣщеній только отбиралъ принесенные съѣстные 
щ и п а с ь н разговаривая съ ними особенно много, больной сообщите 
Г ь Г н о , чтРо намѣренъ отправиться черезъ Гибралтаръ въ Калерунъ 

и черезъ Константинополь въ Букарееть. 
Інѣніе наше, основанное на теперешней картннѣ болѣвви а именно, 

что дѣло адѣеь идетъ о состоя,™, принадлежащем* къ dementia praecox 
1 л , А подтверждается предшеествующшъ развитіежь разсиатриваемаго 
лучая Болѣэнь началась обычны.,ъ образе«, т. е. еъ боязливой спу-

танности; затѣмъ послѣдова» несомнѣнно кататоиическій ступоръ къ 
которому довольно внезапно примкнуло теперешнее возбужден,«. Основ-
ный «рты картины болѣзни, уже „еоднократно нами охарактернзован-
Г я , остались тѣ же въ обоихъ еостояніяхъ, столь различныхъ между 
собою по внѣшнему виду ' ) . 

Вторая наша больная, 29-лѣтняя дѣвушва, которую я Вамъ сегодня 
демонстрирую, также обнаруживаем еильное безпокойство. Введенная 
въ залу она опуекаетея на ноль, катается по немъ, отучить ногами, 
х і а е т ъ нь ладоши, дергаетъ и взъерошнваетъ сей волосы, вырывает* 
пхъ цѣлый клокъ, строить гримасы, прячетъ лицо, плюет* вокругъ себя 
На обращен!» къ' ней или на уколы булавкой она обыкновенно не ре-
агнруетъ, но сильно сопротивляйся, когда хотятъ взять ея руку или 
вли* ей въ ротъ воды. Она не исполняетъ никакихъ требован,«, н 
показывает* языка, закрываем глаза, какъ только мы надеваемся 
ихъ изслѣдовать. Изъ отдѣльныхъ, быстро брошенныхъ ею отвѣтовъ и 

, ) Больной былъ иереведенъ годъ тому ».»дъ въ прікыъ, гд* «»ей»»,, его 
улучшилось, послѣ чего ояъ былъ отпущенъ доноК. 



замѣчаній вытекает* однако, что она не только понимает* вопросы но 
и довольно ясно отдает* себѣ отчет* относительно окружающая. Правда 
но большей части она выкрикивает* совершенно безсмысленныя отры-
вочный слова, не имѣющія ровно никакого отношенія к * ея положению-
«pupp bupps—-moll Бы вѣдь знаете-темнература-етраховое отъ 

огня—вода—\Ѵеш1іеіт-вода-креолипъ--накажи Бас* Богъ—20 ма-
рок*—скажи, чтб вода креолин*—не заглядывай-20 м а р о к * -
скажи, что такое-прочь съ этим*-очень благодарна-20 ма-
рок*—скажи, чего желаешь—накажи ее Богъ-вода—я не—20 ма-
рок*-такъ—накажи ее Богъ—милое дитя-такъ—осмотр* здаиій въ 
ножарнон* огношеніи-оставайся дома со своей женой-еокровища-
аи—Баи -скажи, чего желаешь-очень благодарна», и т. д. Посреди 
этих* рѣчей она кряхтит* и поет* пѣтухомъ, внезапно начинает* съ вы-
разительностью пѣгь хоралъ, переходить къ уличной песенкѣ и затѣмъ 
столь-же внезапно начинает* громко всхлипывать. Состояніе питанія 
нѣжно сложенной націентки-очень. плохое; губы ея истресканы, покры-
ты корками, голова—красная, лульеъ—сильно учащенный. Во рту — 
евѣжш еифилитическія язвы, изелѣдованіе которых*, впрочемъ, удается 
лишь невполнѣ, благодаря сильному сопротивленію больной. 

Въ этомъ тяжеломъ еостояніи возбуждения прежде всего поражает* 
противоположность между полною спутанностью рѣчи и незначителъ-
ныш разстройствомъ способности воспринимать впечатлѣнія и 
оргентироваться. Больная при обращеніи къ врачу называет* его 
«господин* доктор*», она дѣлаетъ вѣрныя замѣчашя по поводу отдѣль-
ныхъ еобытій въ окружающей ее обстановкѣ, но не отвѣчаетъ на са-
мые простые вопросы, а медленно, не торопясь, произносить совершенно 
безсвязныя слова и восклицанія. При этомъ очень ясно выступает* 
чаетое повтореніе одних* и тѣхъ же оборотов*, иногда также игра со-
звучіями и рифмами. Несмотря на то, что больная хорошо восприни-
мает* впечатлѣнія, она повидимому нисколько не интересуется окружаю-
щим*, a скорѣе даже отъ всего отстраняется, всему противодѣйетвуетъ 
Настроена ея—вообще ровное, преимущественно веселое, лишь повре-
менамъ грустное. Безпокойетво ея—безцѣльное, однообразное- она со-
вершает* не дѣйствія, а только движенія. Еели, наконец*, 'вдобавок* 
къ этому мы укажем* еще на гримасничанье, то для Баеъ, я полагаю 
станет* ясно основное сходство состоянія нашей паціентки съ состоя-
щем* _ предыдущая больного. I здѣсь, и там* мы находимъ хорошее 
воспргятіе впсчатлѣнЫ при недостаточности вниманья, спутан-
теть рѣчи, стереотипію въ рѣчахъ и въ поведеши, нештивизмъ 
Осмысленное безпокойетво съ нелѣпыми поступками безъ болѣе 
глубокаго душевшго возбуждения. Слѣдовательео, и это состояние при-
надлежит* къ области кататоти. ' ' 

Отецъ нашей паціентки был* пьяница; сама она отличалась слабыми 
способностями. На 23-мъ году жизни, нослѣ незначительна,™ поврежде-
нія головы, быть можетъ въ связи съ рожей, наступила перемѣна въ 
поведеніи паціентки. Она сдѣлалась робкой, замкнутой, поразительно за-
бывчивой, боязливой; ей казалось, что въ домѣ пожаръ, и поэтому 
она лила воду въ свою кровать, мочилась на свою нодушку; она ви-
дѣла ітривидѣнія и быстро впала въ состояніе сильнаго возбужденія, 
повидимому очень сходное съ теперешним*. Здѣсь, въ клиннкѣ, въ ко-
торую ее тогда отправили, она не отвѣчала на вопросы, монотонно вы-
крикивала отдѣльпыя отрывочный слова, принимала странныя позы и 
спустя короткое время погрузилась въ полный стуиоръ, пзъ котораго 
вышла через* нѣсколько нёдѣль, но и теперь не могла дать сколько-
нибудь точных* свѣдѣній о своемъ болѣзненномъ соетояніи. Послѣ вы-
писки она, въ противоположность своему прежнему поведенію, посте-
пенные стала вести неправильный, легкомысленный образ* жизни. Она 
заразилась сифилисом* и родила 3 незаконных* дѣтей, изъ которых* 
послѣднее она задушила въ своей кровати сиѵстя короткое время послѣ 
его рожденія; въ виду ся ограниченности, она была за это приговорена 
лишь къ 2 годам* и 3 мѣеяцамъ тюремнаго заключенія. Это событіе 
произвело на нее поразительно малое впечатлѣніе, и когда о нем* за-
говаривали, она только слабоумно улыбаяаеь. 

Послѣ осужденія ей пришлось еще проделать леченіе ртутными вти-
раніями, но спустя 8 недѣль она внезапно заболѣла психически и по-
тому опять была отправлена въ нашу клинику. Она находилась тогда 
въ состояніи самаго безсмыслелнаго возбужденія, исцарапалась и изби-
лась, вырывала еебѣ волосы, каталаеь по полу, выбрасывалась съ кро-
вати, имѣла многочисленные ушибы на верхних* и нижних* конечно-
стях*. Изъ желудка, при промываніи его, выдѣлялась гнилостная жид-
кость, изо рта—гнойная слизь и кровянистыя корки. Больная давала 
на нѣкоторые вопросы осмысленные отвѣты, но по большей части го-
ворила непонятно, постоянно требовала воды и разливала послѣднюю, 
какъ только ее приносили. Таким* образом* вся картина очень похо-
дила на теперешнюю, но только была гораздо болѣе тяжелой. Съ боль-
шим* трудомъ удалось при помощи частых* нромываній желудка и корм-
левія через* зондъ, а также при помощи опорожнеаія сильно наполнен-
наго кишечника, поднять глубоко упавшее питаніе. Уже спустя нѣсколько 
дней безпокойетво уменьшилось, и больная, пришедшая въ полное со-
знаніе, стала опять принимать пшцу въ обильном* количествѣ. Теперь, 
спустя 4 недѣли послѣ поступленія въ клинику, появился за послѣдніе 
нѣсколько дней рецидив* всзбужденія. Против* этого рецидива мы бу-
дем*, как* и раньше, примѣнять по возможности обильное питаніе, въ 
случаѣ надобности через* зондъ, а также поетоянныя ванны, которыя 



въ такихъ тяжелых* случаяхъ обыкновенно оказывают* превосходное 
дѣйетвіе. Вѣроятно, этими средствами мы скоро опять добьемся успо-
коенія. 

Правда, очень сомнительно, чтобы еоетояніе нашей больной когда-
нибудь сдѣлалось опять удовлетворительным*. Прежде всего она съ дет-
ства отличалась слабыми способностями, но еще сохраняет*, какъ мы 
могли это констатировать во время спокойныхъ промежутков*, некото-
рый скудяыя школьный познанія, помнит* также прежнее свое пребы-
ваніе въ клиникѣ и тогдашних* ея врачей, Это развитіе dementia 
praecox на почвѣ врожденной или рано пріобрѣтенной умственной сла-
бости ветрѣчается не очень рѣдко, хотя, съ другой стороны, тою же 
болѣзнью иногда заболѣваютъ и очень способные ученики. Дальнейшим* 
обстоятельством*, омрачающим* предсказаніе, является у нашей больной 
то, что послѣ перваго приступа невидимому произошла глубокая пере-
мѣна всего ея существа. Мы уже раньше указывали на то, что улуч-
шенія послѣ исчезновения тяжелых* кататоническихъ разстройетвъ обыкно-
венно не бывают* действительными выздоровленіями. Хотя въ настоящее 
время мы и не имѣѳмъ права исключать возможность полных* и стой-
ких* излеченій, однако опыт* доказываетъ, что компетентному наблю-
дателю обыкновенно удается прослѣдить то тѣ, то другіе остатки бо-
лезни. Эти остатки, равно какъ наклонность къ последующим* рециди-
вам*, свидетельствуют*, что болезнь создала известную степень психиче-
ской инвалидности. Изъ этихъ слѣдовъ бывшей болѣзни особенно важны, 
какъ въ нашем* елучаѣ, запустѣніе сферы чувства, отеутствіе сознанія 
перенесенной болѣзнн, несвободность въ цѣйствіяхъ и въ поведеніи, на-
меки на каталепеію, манерность, негативистическое упорство, замкну-
тость и недоступность. Окружающіе часто совершенно не понимают* па-
тологическаго значенія происшедшей перемѣны; но оно дѣлаетея явствен» 
нымъ, когда впоследствіи обнаруживаются рецидивы. Бъ нашем* случаѣ 
наетуплееію рецидива невидимому содействовали послеродовой періодъ, 
судебный процесс* и осуждение, а также ртутныя втиранія; исходом*, 
даже при самых* бяагопріятныхъ обстоятельствах*, будетъ значитель-
ная степень слабоумія ' ) . 

Совершенно другую картину, чѣмъ у предыдущей больной, пред-
ставляет* 32-лѣтняя фабричная работница, которая теиерь входить въ 
залу съ неуклюжим* размашистым* поклоном*. Она отказывается сѣсть, 
не соглашается побеседовать еъ нами, благодарить за «поклонников*», 
жеманно и переваливаясь ходит* взадъ и впередъ, начинает* деклами-
ровать и подбирать рифмы, вставляет* также едкія замечания въ раз-

1) Больная находится почти уже 5 дѣтъ иъ пріютѣ, физически цв-Дтуща, пом-
нитъ о евоеиъ ааболѣваніи и работает*, но бѣдна мыслями, отличается слабостью 
критики и душевною тупостью. 

говор* объ ея еостояніи. Ее зовутъ какъ попъ крестил*, ей столько 
лѣтъ, сколько ея мизинцу; она знаетъ свое иоложеніе, знаетъ время, 
мѣстопребываніе свое и окружающих* ее лиц*, может* дать самыя ТОЧ-
НЫЙ свѣдѣнія о прежней своей жизни. Душевно-больною она себя не 
считает*. Въ свои безевязиыя рѣчи она часто вплетает* искажеиныя 
французскія слова и безсмысленно изнѣнениыл цитаты, напр.: «Undank 
ist der Welt Lob», «viele Hände, viele Sinne». Нѣкоторыя фразы она 
повторяет* безпрестанно, напр.: «der Teufelsdreck im Seelenfuss: der 
Seelenfuss im Teufelsdreck». Часто она употребляет* совершенно стран-
ные, едва понятные слова и обороты рѣчи. 

Наетроеніе ея —вздорное, веселое, иногда эротическое, иногда раз-
драженное; она находит* удовольствіе въ самых* скабрезных* наме-
ках* и иногда въ самой площадной ругани. Она не иеполняетъ требо-
ваній, не подает* руки, на томъ осповапіи, что это ея руки, не хо-
четъ ничего написать, а отъ веего уклоняется колкими замѣчаніями. 
Она болтает* безпрерывно, не даетъ никому слова сказать. Ока гово-
рит* въ высшей степени напыщенно, рѣзко отчеканивает* отдѣльные 
слоги, сильно ударяет* на послѣдних* слогахъ, выговаривает* «г» 
какъ «к», «д» какъ «т», говорит* по дѣтеки, неполными фразами, 
иекажаетъ слова, вплетает* безсмысленные обрывки слов* и новообра-
зованный слова, безпрестанно теряет* нить. Веѣ ея движенія и ужнміш 
неуклюжи, угловаты, принужденны, очень размашисты, но однообразны; 
она прыгаетъ, кланяется, хлопает* въ ладоши, строить гримасы. Одежду 
свою опа очень странно разукрасила вышивками и мзаніегь изъ шерсти 
самых* пестрых* цвѣтовъ. По ея рѣчалъ видно, что она считает* себя 
хозяйкой дома; она платит* жалованіе еицѣлкамъ и назначает* ихъ, же-
лает* пригласить лучших* врачей. Далѣе, она жалуется на нокушенія 
эротическаго свойства, которым* будто бы подвергалась; легкія, сердце 
и печень будто бы вынуты изъ нея. Съ одним* изъ врачей больницы, 
гдѣ она раньше находилась, она будто бы помолвлена; свою фамилію 
она называет* съ прибавленіемъ частицы «фон*». Она повидимому 
слышала и голоса, но говорит* объ этомъ уклончиво. 

Если оставить въ сторонѣ мало выражениыя бредовыя идеи и не 
совсѣмъ доетовѣрные въ данную минуту обманы чувств*, то нмѣюіпіеся 
въ нашем* елучаѣ симптомы относятся главным* образомъ къ сферѣ 
постужовъ. Бъ недоступности паціеитки при всякой попыткѣ подойти 
къ ней поближе мы узнаем* негавитизж, въ ея рѣчахъ и въ ея по-
веденіи—стереотипію и прежде всего очень сильно развитое манер-
ничанье. Наоборот*, воспріятіе впечатлѣній и память находятся въ 
прекрасном* еостояніи. Бъ еферѣ чувства, наряду съ переоцѣнкою соб-
ственной личности, должны быть отмѣчены сильное половое возбужденіе 
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н большая раздражительность; къ этому еще присоединяется полное при-
тупленіе чувства стыдливости, выражающееся копролаліею. Но и со-
чуветвіекъ другим*, повидимому, почти угасло. Больная очень часто и без* 
всякой видимой причины творила грубое насиліе по отношенію къ 
окружающим*, выказывала себя коварною, мстительною и въ высшей 
степени безпощадною. О будущем* она нисколько не думает*; хотя по-
временамъ она и требует* выписки, не желая быть всегда запертой, но 
н'е строит* никаких* плановъ, живет* просто изо дня въ день. I въ 
этомъ также выражается, наряду съ нѣкоторымъ ослабленіемъ критики, 
недостаток* тѣхъ душевныхъ движеній, которыя побуждают* здороваго 
человѣка въ своихъ заботах* надѣяться на будущее. 

Следовательно, и здѣеь мы очевидно имѣемъ предъ собою одну изъ 
форм* проявленія кататоніи. Больная происходит* будто бы изъ здо-
ровой семьи, имѣетъ лишь глухонѣмого двоюроднаго брата, но еще съ 
дѣгетва считалась очень упрямой и непослушной. Она была служанкой, 
затѣмъ фабричной работницей, родила два раза внѣ брака, а потом* 
одинъ раз* еще выкинула. Приблизительно через* года, т. е. на-
зад* тому 2 года, она сдѣлалаеь боязливой, видѣла сѣдыхъ мужчин* и 
женскія головы, слышала стукъ и голоса, обращавшіеся къ ней съ ру-
гательствами. Потом* она написала хозяину фабрики любовное письмо, 
была уволена со службы, и ее забрали на улицѣ въ безпомощномъ со-
стоять Будучи отправлена въ больницу, она еначала была спокойна 
и въ полном* сознаніи, но очень скоро у нея появились непродолжи-
тельные приступы сильнѣйшаго возбужденія, во время которых* она 
совершенно раздавалась и безсмысленно дралаеь и кусалаеь. Затѣмъ у 
нея обнаружилось недовольное, угрюмое наетроеніе, наклонность къ 
стереотипіи и импульсивным* дѣйетвіямъ. При поступленіи въ нашу 
клинику, 1 год* и 3 мѣсяца тому назад*, она представляла во всѣхъ 
существенных* чертах* ту же самую картину, что и теперь. Къ этому 
слѣдуетъ еще пожалуй прибавить, что она проявляла эхопраксію, хо-
дила цѣлыми часами въ саду по одному и тому же направленно, опи-
сывая напр. восьмерку, и была чрезвычайно упрямой. Долгое время 
приходилось держать ее въ саду и въ комнатѣ изолированною, такъ 
какъ при полной осмысленности и при отсутствіи сильнаго дугаевнаго 
во8бужденія она сдѣлалась чрезвычайно опасной для других* больныхъ. 
Въ посдЪдніе мѣсяцы она постепенно стала нѣсколько болѣе по-
слушною. 

Мы вправѣ надѣяться, что это улучшеніѳ сдѣлаетъ еще нѣкоторые 
дальнѣйшіе успѣхи. Однако, не можетъ подлежать сомнѣнію, что глубо-
кія разстройства въ области критики, чувства и воли уже не допу-
скаютъ полнаго возетановленія. Больная, несмотря на хорошую спо-
собность воспринимать впечатлѣнія и несмотря на хорошую память, 

'въ весьма значительной степени слабоумна и останется таковою на-
всегда 

Л Е К Ц I Я X. 

Паралитический бредь вѳднчія. 

Мм. Гг.! Вы видите предъ собою 43-лѣтняго купца, который са-
дится съ учтивым* поклоном* и на задаваемые ему вопросы отвѣчаетъ 
плавно и ловко. Онъ отдает* себѣ ясный отчет* относительно окружа-
ющей обстановки и своего положенія, знает* врачей, но о продолжи-
тельности своего пребываиія въ клиннкѣ высказывается довольно не-
опредѣленно; онъ не можетъ вѣрио указать год* своей женитьбы и се-
годняшнее число, «так* какъ давно уже не имѣлъ подъ руками кален-
даря». Онъ былъ психически боленъ яко-бы ведѣдсгвіе переутомленія и 
преслѣдованій, но теперь онъ опять вполнѣ здоров* психически, только 
еще немного нервен*. Трудоспособность его въ клиникѣ значительно 
возросла, благодаря хорошему уходу, такъ что онъ можетъ много ра-
ботать. Поэтому онъ видитъ для себя блеегящія перспективы, намере-
вается послѣ предстоящей въ скором* времени выписки изъ клиники 
основать большую писчебумажную фабрику, для устройства которой 
одинъ изъ его друзей даст* ему необходимыя средства. Крояѣ того, 
Крупнъ, хорошій знакомый этого друга, отдал* ему въ распоряженіе 
помѣстье близ* Метца, гдй онъ предполагает* устроить садоводство въ 
больших* размѣрахъ; мѣстноеть эта очень подходяща и для виноград-
ников*. Далѣе, онъ купить для сельско-хозяйственныхъ цѣлей 14 ло-
шадей, заведетъ обширную лѣсную торговлю, которая иавѣрно прине-
сет* ему солидный доходъ. На возраженіе, что всѣ эти дѣла уетроятся 
не такъ-то гладко и потребуют* больших* ередствъ, онъ самонадѣянно 
отвѣчаетъ, что съ его большою работоспособностью ему легко будет* 
все это одолѣть; недостатка въ деньгах* у него не можетъ быть при 
отличных* видах* на барышъ. Вмѣетѣ съ тѣмъ въ его рѣчахъ скво-
зить, что император* интересуется им* и позволит* ему снова приншъ 
дворянекое званіе, отъ котораго отказался дѣдъ его по недостатку 
средств*; собственно говоря, онъ уже и теперь вправѣ носить это зва-
ніе. Все это больной сообщает* спокойным* ДѢЛОЕЬІИЪ ТОНОМЪ; ведет* 
онъ себя при этом* естественно. 

Если бы я и не сказал* Вам*, что матеріальныя уеловія этого че-
ловѣка, благодаря его болѣзни, далеко не блестящи и что у него нѣтъ 

і ) Она находится уже 10 мѣсяцевъ въ пріютЬ, нѣсколько бодѣѳ спокойна, но 
во всѣхъ другихъ отношеніяхъ состояпіе ея ne oö-наруживавтъ никакой иеренѣяы. 



никаких* шансов* прІобрГсти что-нибудь тѣмъ путем*, на который онъ 
указывает*, то Вы уже сами пришли бы къ предположению, что мы 
здѣеь имѣемъ аѣло съ болѣзненііыми уиоваяіями, съ бредомъ величія. 
Въ пользу этого говорит* особенно та увѣреішоеть, съ которою боль-
ной разсчитываетъ преодолѣть всѣ трудности, мѣпіающія осуществленію 
его планов*, далѣе—-та легкость, съ которою онъ готов* при первом* 
намекѣ со стороны еще больше расширить свои планы. Если намекнуть 
ему, что и птицеводство могло-бы быть выгодно, то онъ сейчасъ-же 
увѣряетъ, что будетъ конечно держать и ішдѣекъ, цесарокъ, павлниовъ 
и голубей, откармливать гусей, заведет* фазаиовъ. Эта своеобразная 
форма бреда велнчія, еамоувѣренное еоставденіе все болѣе и болѣе ши-
роких* планов*, легко изменяемых* под* посторонним* вліяніемъ, со-
ставленіе подобнаго рода планов* безъ всякаго обращенід вниманія 
на внѣшнія трудности, мѣшающія ихъ, оеущеетвденію, является въ вы-
сокой степени характерною чертою прогрессшнаго паралича. Анало-
гичное этому наблюдается, правда, и при маніакальныхъ состояніяхъ, 
но въ связи съ признаками возбужденія, вихрем* щей, жаждою дея-
тельности и говорливоетыо, тогда как* наш* больной, при своихъ яко-
бы блестящих* перспективах*, оказывается удивительно спокойным* и 
равнодушным*. Теперь мы должны будемъ вспомнить вышеуказанную 
неуверенность больного въ обозначеніи времени и вмѣстѣ съ іѣмъ под-
вергнуть его болѣе подробному физическому пзсяѣдованію. 

Больной—высокаго роста, худощавый, крѣпкаго тѣлоеложенія, до-
вольно хорошо упитанный. Черты его лица—несколько вялыя, усталыя: 
лѣвая ноеогубная складка несколько более сглажена, чѣігь правая. Оба 
зрачка очень узки и не реагируют* на свѣтъ, тогда какъ реакція на 
конвергенцію сохранена. Язык* не обнаруживает* ничего ненормальна™; 
растопыренные пальцы немного дрожатъ; пателлярные рефлексы сильно 
выражены. При повтореніи болѣе трудных* словъ, какъ напр. «Elektri-
citât», «dritte reitende Artilleriebrigade», больной начинает* заикаться, 
выговаривает* буквы въ неправильной послѣдовательпости. Эта форма 
разстройства рѣчи, «спотыканіе на слогахъ», виѣстѣ съ неясным* 
произношеніемъ отдѣльныхъ букв*, встрѣчаетея при прогрессивном* па-
раличе всего чаще. Въ связи съ рефлекторного неподвижностью зрач-
ков*, неувѣренносгыо въ обозначеніи времени и своеобразным* бредомъ 
величія, это разстройство рѣчи не оставляет* никакого сомнѣнія на-
счет* того, что больной дѣйствительно страдает* прогрессивным* пара-
личемъ. 

О развитіи болѣзни мы знаемъ, что больной происходит* повиди-
мому изъ здоровой семьи, но что онъ велъ очень безпокойную жизнь 
и страдал* сифилисом*. Болѣзпь его началась года два тому назадъ. 
Онъ сдѣлался разсѣяинымъ и забывчивым*, въ последнее время — до 

такой степени, что его уволили съ фабрики, гдѣ онъ служил*. Год* 
тому назадъ онъ сталь возбужден*, дѣлалъ большія закупки и строил* 
шырокіе планы, а иногда, наоборот*, плакал* въ глубочайшем* отчая-
ніи такъ что его пришлось пометить въ клинику. При постуиленіи въ 
нее онъ чувствовал* себя очень расположенным* къ деятельности, «пси-
хически и физически здоровым*, какъ никогда», вздумал* заняться въ 
клинике, гдЬ все ему очень нравилось, стихотворством*, что онъ умѣетъ 
лучше Гете, Шиллера и Гейне. Очень быстро у него развился басно-
словный бредъ величія. Онъ хотѣлъ изобрести безчиеленное множество 
новых* машинъ, перестроить клинику, построить собор*, выше Ьельи-
екаго провести стеклянный панцырь вокруг* клиники. Онъ — геній, 
говорит* на всѣхъ языках*, отольет* церковь изъ литой стали, добу-
дет* нам* оть императора высшіе ордена, изобрѣтетъ средство для укро-
щенія стмасшедшихъ, подарит* клинической библіотекѣ 1000 томовъ, 
преимущественно философских* сочипеній, имѣет* исключительно боже-
ственный мысли. Эти идеи величія безпрестаино мѣпялись, возникали 
моментально, чтобы очень скоро смѣнитъея другими. Больной обнаружи-
вал* очень легкую отвлекаемость, находился въ самом* счастливом* на-
строеніи, легко переходившем* однако въ плаксивое, и проявлял* силь-
ное двигательное безпокойетво, безпрерывно говорил*, писал* и рисо-
вал* немедленно заказывал* еебѣ все, что предлагалось въ газетных* 
объявленіяхъ: съѣстные припасы, виллы, платье, комнатную обстановку 
и т д Онъ былъ то графом*, то генералъ-лейтенантом*. дарил* им-
ператору цЬлый паікъ полевой артнілеріи, предлагал* свои услуги для 
перенесенія клиники на вершину горы. Повременамъ онъ бывал* раз-
дражителен*, затевая* споры съ другими больными, разрушал* окружаю-
щіе предметы, но веегда быстро успокаивался. Неоднократно у него 
наблюдалось задержаніе мочи и непроизвольное мочеиспусканіе. 

Через* 2 мѣсяца послѣ поступленія въ клинику, больной начал* 
жаловаться на обманы слуха. Друзья стояли на дворѣ и говорили о 
немъ; онъ слышал* голоса своихъ дѣтей, над* которыми чинилось иа-
силіе'. Тѣм* же путеиъ передавались ему сообщепія о больших* денеж-
ных* подарках*. Ночью служителя хватали его за половые органы; въ 
пищѣ былъ ядъ, графит*. Постепенно онъ все болѣе успокаивался и 
впал* въ состояніе психической слабости, въ котором* Вы теперь его 
видите, потерял* способность критики, обнаруживал* душевную тупость 
и слабость воли. Вѣсъ его тѣла, вначалѣ очень сильно упавшій, по-
степенно поднялся не менѣе как* на 20 килогрм. ')• 

Описанное здѣсь теченіе болѣзнн наблюдается при прогрессивном* 

1) Спустя 31/а года отъ начала прогрессивная паралича, больной, иъ соетояніи 
рѣзкаго слабоумія, погибъ отъ иросоиидной бугорчаткн. 



яараличѣ очевь часто. Вслѣдъ за начальными признаками упадка пси-
хических* сил*, особенно памяти, является періодъ возбужденія еъ ве-
селым* настроеніемъ и болѣѳ или менѣе развитым* бредом* величія* 
затѣмъ возбужденіе исчезает*, но слабоуміе остается. Эту форму обы-
кновенно называют* также классическим* прогрессивным?, параличемъ 
так* какъ она была первая, съ которою психіатры ближе ознакомились' 
На высотѣ своего развитія болѣзнь можегъ имѣть большое сходство съ 
машакальными состояніями; отъ діагностической ошибки предохраняет* 
нас* прежде всего физическое изелѣдованіе больного и констатированіе 
разетройства памяти, затѣмъ-бблыпая вообще безсмыеленность планов* 
и большая измѣнчивость ихъ подъ посторонним* вліяніемъ, а также 
слабость волевых* проявленій и возможность легко управлять ими при 
прогрессивном* параличѣ. 

Что бредъ величія не есть необходимый спутник* прогрессивнаго 
паралича-это мы уже видѣли при описаніи депрессивных* форм* его. 
лакъ-разъ сравненіе тѣхъ случаев* еъ разематриваемымъ теперь пока-
зываетъ намъ, что ни содержаніе бредовых* представленій, ни обманы 
чувств*, ни окраска настроенія не существенны для діагноза данной 
болѣзни. Довольно часто мы видошъ, что идеи величія и идеи самоуии-
чиженія, веселое и боязливое настроенья непосредственно смешиваются 
между собою или смѣняютъ друг* друга, таким* же точно образомъ, 
какъ при маніакально-депреесивеомъ помѣшательствѣ и при dementia 
praecox. Намеки на это встрѣчались намъ уже у нѣкоторыхъ изъ преды-
дущих* больныхъ. 

Весьма поучительный прииѣръ представляет* ташке 44-дѣтній теле-
графный чиновник*, котораго я Вамъ теперь демонстрирую. Стройный 
преждевременно посѣдѣвшій, блѣдный, но довольно хорошо упитанный 
лаціентъ входитъ съ еіягощимъ выраженіемъ лица, учтиво привѣтствуетъ 
насъ, отвѣчаетъ на вопросы о его личной жизни, знаетъ, гдѣ онъ на-
ходится, знаетъ врачей, но дѣлается неувѣреннымъ и запутывается въ 
противорѣчіяхъ, какъ только мы требуемъ отъ него болѣе точных* све-
Дѣній о продолжительности его пребыванья въ клиникѣ и о болѣе важ-
ных* собыгіяхъ прежней его жизни, о времени его женитьбы, назна-
чена на службу и перемѣщеиій по службе. Онъ очень словоохотлив* 
чистосердечно разсказываетъ интимныя подробности своей семейной жиз-
ни, ругаетъ своего теетя и разевазываетъ намъ самую очевидную ложь 
о своем* участіи въ войнѣ 1 8 7 0 — 1 8 7 1 гг., дѣтски-наивно хвастает* 
своею отличною службою. Такъ напр., онъ былъ предетавленъ къ ор-
дену Желѣзнаго Креста первой и второй степени, но фельдфебель, въ 
бреду величья, сжегъ списокъ всѣхъ представленных*; однако, онъ те-
перь обратится, еще къ императору и получит* отъ него разрѣшеніе 
носить эти знаки отличія. Старый император* Вильгельм* въ евое время 

пожаловал* ему 6000 марок* для поѣздокь на минеральный воды. 
Теперь онъ предполагает* напиеать книгу о походѣ 1 8 7 0 — 1 8 7 1 гг., 
которая произведет* большое виечатлѣиіе. Больным* онъ себя уже не 
считает* вовсе, онъ можетъ когда угодно возобновить свою службу, 
имѣетъ предъ собой блестящую карьеру, готов* поѣхатъ развѣ еще на 
несколько недель въ какой-нибудь климатическій курорт*, a затѣмъ 
черезъ нѣеколько лѣтъ онъ будетъ почтъ-директоромъ. Представляемый 
ему возраженія онъ оставляет* безъ вниманія, отделывается отъ них* 
несколькими фразами, или замѣняетъ прежніе свои разсказы другими, не 
менее невероятными. Познанія его - очень хорошія; о своей службе 
онъ сообщает* довольно подробный, хотя несколько спутанный сведѣ-
нія; при вычисленьях* съ большими числами онъ становится очень не-
уверенным*. 

Настроеніе его—довольное, самоуверенное, полное надежіъ; даже 
указаиіе на его теперешнее печальное положеніе, вдали отъ родных*, 
безъ службы и безъ средств*, не производит* на него особеннаго впе-
чатленья; ведь, онъ уже выздоровѣлъ, и у него, ведь, такіе прекрас-
ные аттестаты, что онъ нигдѣ не можетъ потерпеть неудачу. Некото-
рые изъ этихъ аттестатов* онъ выписывает* на память и представля-
ет* ихъ намъ. При этомъ мы убеждаемся, что его писанія невидимому 
соответствуют* действительным* документам*; но вмѣстѣ съ тѣмъ мы 
находим* въ них* такія восхваленія и прикрасы, каких* решительно 
не могло быть въ самых* документах*: напр., указаніе на то, что 
онъ «изловил* величайшаго преступника города Гамбурга». Онъ пред-
ставляет* намъ также письмо, въ котором* ходатайствует* передъ прус-
ским* -военным* министром* поддержать его прошеніе къ императору 
о награждена его орденом* и о денежном* пособіи. При этомъ оиъ 
ссылается на прежних* своих* офицеров*, отъ которых* у него име-
ются визитныя карточки, удостовѣряющія, что онъ «во всем* участво-
вал*». Къ этчхъ писаніяхъ бросается въ глаза, что больной часто про-
пускает* буквы и слова, пишет* напр. «samlieh» вмѣсто «sämmtlich», 
удваивает*"буквы, искажает* синтаксическій строй предложенья. Такъ 
напр., онъ замечает*, что «учаетвовалъ въ ннжеслѣдующнхъ сражені-
яхъ и стычках*», но не называет* ихъ, а продолжает*: «кагь за же-
лезный первой, такъ и второй степени, а равно и за мекленбургекій 
крест* отличія, которые, какъ и я, проделали кампанію 1 8 7 0 — 1 8 71 гг. 
и участвовали во въѣзде въ Берлгнъ». Почерк* бѣглый, но нередко 
съ маленькими угловатыми неправильностями и иекривленіямн. 

Несмотря на свои планы относительно будущаго, больной не очень 
наетаиваетъ на выписке изъ клиники, чрезвычайно легко даетъ себя 
отвлечь и утешить, соглашается безъ дальнейших* околичностей еще 
остаться, нисколько не думает* о положеніи своей жены, вернувшейся 



къ родителя«, о большой потері вреиеви, о своей отставка и м у -
щи ваетъ увѣреніе, ,го онъ еще душевно-болеиъ, съ нед„вѣр,ив'„й улыб-
кой, но безъ всякаго возбуждеаія. 

е„ и™КГС Г а Т В Р 0 В М І ! Ы Я Д° М Х Ъ " ° Р 1 Я В Ш І Я > - зкато'ельиая слабость 
' П Ш е М Ш Ъ « ™ і й , «»в, бредь величія „ашшецъ 

шѣненш почерва-уже приводя™ насъ къ заилюченію, что данный 
луча», картина котораго въ столь многихъ отнош.ніяхъ „схожа „а 

картину преды,ущаго случая, принадлежи™ къ области прогрессивна«, 
паралича. Кромі того, бодіе точное физическое и з м 4 д о в щ , Г ™ 
мваетъ, , т 0 носогубныя складки сглажены, языкъ сильно дрожи™ при 
высовывай», оба зрачка не реагируя,™ „а cat™, „атшярныТрфексы 
значительно повышены. При быстро« произношеніи въ особенности 
fart, трудныхъ словъ отдѣльныя буквы выговариваются неясно, и Z I 

опускаюкя или замаются ,руги,и и „ерешавляются. Следователь 

на с і а х ъ . ' 
Весьма заиѣчательно ризеитіе этого состолніл. О с«ьѣ больного 

Ф и ™ Г Г"" " ^ 0 * « » страдалъ ли „иъ с -
™ Г Г ' Р 0 Д а а К 0 ' б ш ъ впрочемъ, больной 
По его ' ™ " " " ° Г Д а " с ° С в м й »"<•» п»«>выхъ сношеній 
1 ВЪ ЮНОетИ С 0 В е р Ш Ы Ъ к р а ж ^ з а « " « и » 

воГт П ™ Р е Ш , а Г ° 3 Г ' ° , е Н І Я - »"««««ЯП« «иъ участвовалъ въ 
Г ' , : ™ В а " Ж г р а ф а у ю с л р ж 0 р » "»вадшо», усерд-

нымъ чияовникомъ. 8 B t a тому назадъ онъ въ первый разъ заболілъ 
боязлитт утетежет. Онъ дувалъ, что его преступаете юности 
Дѣлалось изйсгнымъ, что въ газетахъ наиеиаютъ на это' что т о в а X 

Вслѣдетвіе Г ^ ™ ™ » № 
0 Я І ет™ " M b разбитой, уединялся, у ш т 

однажды изъ дому и возвратился лишь черезъ 2 дня, не зная, гдѣ онъ 
былъ зго время. Онъ „ровелъ тогда 4 гбеяца въ этой шшюші и в Г 
Г ™ , ® 7 Н І С В Ш , Ь , Ш »"»Роившимся. Физическихъ призиаковъ бо-

„ ' " М ь з я б ь ш констатиРовать. Дома еостолніе его еще болѣе улуч-

бѵд Г б ы ? Же ,ШЛС" ' , Ѣ Л а , Ъ у е п ѣ х и 110 « котя въ первые " д ы 
будто-бы неодпократно обнаруживал! странное поведеніе 

Назадъ тому 2 года, т. е. черезъ промежуток! времени почти въ 
б лътъ, онъ енова былъ отправлен! въ клинику, послѣ того какъ ѵ 
„его развилось постепенно прогрессировавшее боязливое „астроеніе съ 
отказе« отъ пищи и сильны« физически« унадкомъ. Больной пред-

лежалъ въ постели съ мрачны«, угрюмы« выраженіе« лица, ta, «ало 
и съ большимъ сопротивление«. Постепенно стало обнаруживаться ш 
онъ страдаетъ слуховыми галлюцинаціями непріятнаго еодержаиія, 'чув-

ствуетъ на ссбѣ «постороннее вліяніе». Въ хлѣбѣ —калъ, въ еуиѣ — 
ядъ, мясо гнилое, отвратительно вонючее. На.строеніе его было чрезвы-
чайно недовольное, мрачное; никаким* увѣщемніямъ он* не поддавался. 
Он* совершенно не понимал* своего положения, не дѣлалъ даже никакой 
попытки оріентироваться относительно окружающаго и относительно вре-
мени. Состолніе это, с* легкими колебаніями, продолжалось полных* 1 и 
года, пока зрачки, часто подвергавшіеся изслѣдоваиію, не оказались од-
нажды не реагирующими на свѣтъ, причемъ они съ тѣхъ гіоръ и 
остались таковыми; повременамъ появлялась также разница въ величин! 
зрачков*. Вмѣстѣ съ тѣмъ стало замѣчаться задержаніе мочи, a гшослѣд-
етвіи обнаруживалась также слабость мочевого пузыря. Мало по малу 
больной едѣлался болѣе доступным*, сталъ развивать представлееіе о томъ, 
чго онъ совершенно сморщился, что онъ уменьшился въ рост! на 3/± 
фута, горько жаловался на все наше лечепіе, въ особенности на про-
должительное кормленіе через* зондъ, которое будто-бы сдѣдало его 
Сольным*. .Однако, он* начал* ѣсть самостоятельно, прибавился въ в!сѣ 
на 28 килогрм., изъ них* 20 въ 7 мѣсяцевъ, н все больше впадал* 
ьъ состояніе счастливаго слабоумія, въ котором* Вы видите его теперь. 

Я полагаю, едва-ли возможно сомнѣваться въ томъ, что уже пер-
вое заболѣваніе, 8 лѣтъ тому назадъ, было началом* ирогрэесивнаго 
паралича. Въ пользу этого говорит* то обстоятельство, что тогдашнее 
состояніе имѣло величайшее сходство съ ііоз.шѣйшимъ приступом* и что 
больной даже въ промежуткѣ между ними еще долго обращал* на себя 
вниманіе своимъ странным* поведеніемъ. Тбмъ не менѣо, онъ еще же-
нился и почти 5 л!гъ исполнял* свою тяжелую службу. Что остановки 
въ развитш болтни съ исчезновеніемъ вс!хъ разстройетвъ, продол-
жающіяся годами, встрѣчаютея при прогрессивном* паралич!,—это очень 
хорошо извѣстно; однако случаи въ род! наетоящаго принадлежагъ уже 
къ довольно рѣдкимъ исключеніямъ. Далѣе, особенное значеніе ниѣетъ 
тотъ фактъ, что не только при -первом*, но и втеченіе долгаго времени 
при втором* приступ! не было физическихъ признаков* прогрессивна™ 
паралича. Слѣдовательно, иногда намъ прійдется считаться съ возмож-
ностью прогрессивна™ паралича даже там*, гд! фнзичеекіе еимитомы 
еще отсутствую!*. Правда, въ такихъ случаях* едва-ли будет* возможно 
ііойти дальше предположеиія о прогрессивном* паралич! и установить 
точный діагнозъ; чрезвычайно трудным* окажется отграничение отъ кру-
гового и кагатоническаго ступора. Въ отношеніи перваго пункта иногда 
насъ можетъ направить на вѣрный путь отсутсгвіе болѣе глубоких* ко-
лебаній въ сфер! чувства, душевная тупость больного, а въ отношеніи 
второго пункта—отсутствіе характерных* разстройетвъ воли, отсугствіе 
негативизма, стереогипіи, манерничанья. Длительная спутанность и не-



способность оріентировагься во времени и въ окружающей обстановкѣ 
также могли-бы иногда служить къ выяененію діагноза х). 

Продолжительность прогрессивна™ паралича, колеблящаяся вообще 
въ очень широкихъ предѣлахъ, конечно, значительно удлиняется, бла-
годаря большимъ ремиссіямъ. Съ другой стороны, существуют елучаи, 
гдѣ все теченіе болѣзии представляется въ высшей степени бурнымъ. Я 
демонстрирую Вамъ теперь 4В-лѣтняго торговца, который поступилъ въ 
клинику 2 иѣсяца тому назадъ. Уже втеченіе года онъ будто-бы жало-
вался на головныя боли, а въ поелѣдніе 4 — 5 мѣсяцевъ еталі хуже 
работать. Старшій брать больного умеръ будто-бы отъ болѣзни похожей 
на ту, какая теперь у него; самъ онъ всегда много пилъ; о зараже-
ны сифилисомъ ничего неизвѣетно. За нѣскояько недбль передъ поступ-
леніемъ въ клинику больной сталъ раздражительнымъ, болтливымъ, 
строилъ піирокіе планы, купилъ внезапно, не имѣя денегъ, баню за 
35000 марокъ, заказадъ на 14000 марокъ шампанскаго, на 16000 
марокъ бѣлаго вина, чтобы открыть трактирное заведеніе, купилъ кин-
жалъ и мышьяку, и у него былъ приетупъ, во время котораго онъ 
сдѣлался совершенно неподвижнымъ. 

Вы видите, что больной находится теперь въ сильнѣйшемъ возбуж-
ден™. Онъ разорвалъ часть своего платья, безпорядочно разукрасилъ 
еебя лоскутьями, обвязалъ голени полосками, енялъ куртку, высоко за-
вернулъ брюки. Онъ болтаете безпрерывно и развиваете самыя басно-
словный идеи величія, намѣренъ распорядиться, чтобы увеличили его 
вѣеъ до 4 центнеровъ, приказываете вставить стальные етержни въ его 
верхнія конечности, носите желѣзные ордена вѣсомъ въ 2 центнера, 
изготовляете себѣ 50 пегритянокъ при помощи желѣзной машины, оста-
нется навсегда въ возрастѣ 42 л!тъ, женится на 16-лѣтней графин! 
съ состояніемъ въ ООО мнлдіоновъ, получившей отъ папы орденъ Розы 
за добродѣтель. Іошади у него такія, что не ѣдятъ овса; далѣе, онъ 
шіѣетъ 100 золотыхъ замковъ еъ лебедями и китами изъ того мате-
ріала, изъ котораго изготовляются брони, безопаеньш для пуль; онъ 
сдѣлалъ великія открытія, построилъ императору замокъ за 100 мил-
ліоновъ, онъ съ императоромъ на «ты», получилъ отъ великаго герцога 
124 ордена, подарите каждому нищему Ч» шшіона. Наряду съ этимъ 
существуете бредъ преслѣдованія. 5 разъ хотѣли его убить, каждую ночь 
высасываюте двѣ кадки крови нзъ его ягодицъ; за это онъ обезглавите 
служителей, отдаете ихъ на растерзаніе собакамъ, строите паровую 
гильотину. 

Несмотря на постоянные его крики, болтовню и пѣніе, веетаки 

!) Наш* больной уиеръ в* другой бодышцѣ поелѣ Г1-лѣтней продолжитель-
ности прогрессивнаго паралича. 

удается получить отъ больного отдѣльные короткіе отвѣты. Онъ называете 
свою фамилію, Знаетъ, что находится въ больниц! да сумасшедшихъ, 
знаете врачей, можете также опред!лить приблизительно время, но всегда 
быстро отклоняется отъ темы разговора и возвращается опять къ сво-
имъ страннымъ идеямъ. Настроеніе его—приподнятое, счастливое; однако, 
когда онъ заговорите о воображаемой смерти своей жеры, онъ вне-
запно начинаете сильно плакать, но тутъ же сообщаете, что женится 
на богатой баронеееѣ. Иногда онъ раздражается, горячится, но быстро 
успокаивается ласковыми увѣшеванілми и отклоненіемъ разговора къ 
подробностямъ е™ бреда. Р!чь его —торопливая, невнятная, обнаружи-
ваете признаки неясной, «мажущей» артикуляціи и епотыканія на ело-
гахъ; въ пиеьмѣ его тоже встрѣчаются перестановки и удвоенія буквъ 
наряду съ неув!ренностыо почерка. Черты лица—вялыя; при разговор! 
появляются сильныя еопутствующія движенія въ лицевыхъ мышцахъ. 
Языкъ еильно дрожите, высовывается толчками. Лѣвый зрачекъ значи-
тельно шире праваго; ни тоте, ни другой не реагируете на свѣтъ. 
Голова—красная, пульсъ-учащенный. Кожные и сухожильные рефлексы 
значительно повышены; болевая чувствительность при отвлеченіи внима-
нія оказывается пониженной. В!съ тѣла чрезвычайно крѣпко сложеннаго 
паціента быстро падаетъ. 

Что больной страдаете прогрессивнымъ паралнчемъ, — это Бы сей-
часъ же узнаёте по результатамъ физическаго изслѣдованія, по без-
связности и причудливости бреда, по слабой измѣнчивостн иастроенія и 
по легкой доступности воли постороннему вліяиію. Мы здѣеь имѣемъ дѣло 
съ тою формою прогрессивна™ паралича, которую, въ виду преобла-
дали ейльнаго возбуждены, обыкновенно называютъ ажитщюванною 
формою. Въ болыішнств! случаевъ, какъ и у нашего больного, эта 
картина болѣзни развивается довольно быстро. Дадыіѣйшее теченіе мо-
жете привести къ ремиссіи; но возбужденіе можете также все болѣе и 
болѣе усиливаться, такъ что больные погибаютъ спустя короткое вреші 
отъ истощенія, въ паралнтическомъ приступ! или велѣдетвіе другихъ при-
чннъ. Тогда говорятъ о «галоппирующемъ» прогрессивномъ паралич!. 
Въ нашемъ случа! эта послѣдняя возможность не исключена, такъ какъ 
больной нерѣдко бываете въ еостояніи самаго безсмысленнаго возбуж-
деиія, причиняете себ! поврежденія и чрезвычайно затрудняете леченіе. 
Наша задача существенно сводится къ заботамъ объ обильномъ питаніи 
и къ прим!непію постоянныхъ ваннъ; кром! того, нельзя будете вполнѣ 
обойтись безъ назначения енотворныхъ средствъ, сульфонала, тріонала, 
гіосцина, въ виду чрезвычайна™ безпокойства паціента. Удастся-ли тавимъ 
образомъ спасти его отъ теперешней опасности, —это еще неизвѣетно *). 

Ч ІІослѣ трехмесячна го пребыианія иъ клипикѣ, при неудержимом-ь паденіп 
D'Iica тѣла, больной умеръ въ состояиіи коллапса. 



Л Е К Ц I Я XI. 

Алкогольные психозы. 

Мм. Гг.! 34-лѣтнІй трактирщик*, котораго я Вамъ сегодня демон-
стрирую, поетупнлъ въ клинику всего чае* тому назадъ. Онъ понимает* 
задаваемые ему вопросы, только производить при этомъ впечатлѣніе 
нѣкоторой разсіянности, пропускает* отдельные вопросы мимо ушей. 
Свою фаиилію и свой возрастъ онъ еобщаетъ правильно. О прежней 
его жизни мы узнаемъ отрывочно, что онъ посѣщалъ школу до пред-
послѣдняго класса, а потом* долго вел* въ Америкѣ скитальческую 
жизнь, послѣ того какъ онъ здѣеь не былъ принять на желѣзнодорож-
ную службу вслѣдсгвіе его слѣпоты на красный и зеленый цвѣгъ. 
Спустя 2 года онъ вернулся на нѣкоторое время, но затѣмъ снова 
отправился въ Америку. Тамъ онъ существовал* повидимому главным* 
образом* въ качествѣ піаннста, но имѣлъ и всевозиожныя другія занятія; 
под* конец* онъ служил* въ какомъ-то трактирѣ. 8 лѣтъ тому назадъ 
онъ вернулся въ Германію и здѣсь хватался то за одно, то за другое 
дѣло, а въ поелѣдніе 1 h года держал* трактир*. Овъ разеказываетъ, 
что былъ уже однажды въ этой кдиникѣ и имѣлъ бѣлую горячку, такъ 
какъ онъ много пьет*. Однако, онъ ІІѲ знаетъ врачей, называет* ихъ 
именами своихъ знакомых*, полагает*, что находится здѣеь 2 — 3 дня; 
это, вѣдь, трактир* «Корона», или, вѣрнѣе, «клиника для кочечныхъ 
больныхъ». Какое сегодня число,—онъ съ точностью не знаетъ. 

Во время этой бееѣды, втеченіе которой мы получили, впрочемъ, 
отъ больного веѣ требуемыя свѣдѣнія, бросалось въ глаза нѣкоторое его 
безпокойетво. Онъ ерзает* на етулѣ, часто озирается, нерѣдко слегка 
вздрагивает*, возится ео своими руками. Внезапно онъ поднимается съ 
мѣета и просить, чтобы ему позволила наскоро съигратъ что-нибудь на 
рояли, немедленно опять усаживается, когда мы начинаем* его угова-
ривать, но потом* хочет* уйти, чтобы «сказать нмъ еще кое-что, что 
онъ забыл*». Постепенно онъ становится все болѣе н болѣе возбужден-
ным*, думает*, что судьба его рѣшена; онъ должен* теперь покинуть 
міръ; пусть телеграфируют* женѣ, что мужъ ея умирает*. Въ отвѣтъ 
на свои вопросы мы узнаемъ, чго онъ будетъ казнен* посредством* 
электричества и въ то же время заетрѣленъ. «Картина представляет* 
плохое подражаніе», говорит* онъ; «ежеминутно то здѣсь, то тамъ 
стоить кто-нибудь и подстерегает* меня съ револьвером*; когда я открываю 
глаза, они исчезают*». Въ пальцы обѣихъ ногъ и въ голову ему 
будто-бы впрыснута вонючая жидкость, благодаря которой образуются 
картины, иринимаемыя потом* за действительность. Это дѣлаетъ между-
народный союз*, который спроваживает* со свѣту людей, безвинно 

впавших* въ несчастіе, благодаря ложным* шагам*». При этомъ онъ 
пристально смотрит* въ окно, гдѣ видит* дома и деревья, которые ис-
чезают* и опять появляются. При легком* надавлнванін на закрытые 
глаза онъ видитъ сначала искры, затѣмъ зайца, картину, голову, умы-
вальник*, полумѣсяцъ, человѣчеекую голову, посдѣдшою сперва неясно, 
а потом* окрашенную. Если показать ему пятно на полу, то онъ пы-
тается поднят* воображаемый предмет*, полагая, что это монета. Если 
сложить ему руку въ кулак* и при этомъ спросить его, что ему дали, 
то онъ осторожно держит* руку зажатой и гадаетъ: карандаш*, резинка. 
Настроеніе больного—наполовину боязливое, наполовину веемое. Голова 
его-очеиь красная, пульсъ—малый, мягкій, иѣсколько учащенный. 
Лицо—вздутое, глаза-мутпые. Выдыхаемый воздух* сильно пахнет* 
алкоголем* и ацетоном*. Язык* обложен* толстым* налетом*, дрожит* 
при высовываніи; растопыренные пальцы также обнаруживают* сильное, 
толчкообразное дрожаніе. Иателлярные рефлексы несколько повышены; 
въ зрачках* не замѣчается ничего пенорыалыіаго. Существует* довольно 

значительное раетпиреше сердца. 
Данная картина болѣзни отличается нѣсколькими чертами, когорыя 

въ этомъ видѣ не встрѣчаютея ни при каком* другом* еоетояніи и по-
тому даютъ возможность немедленно установить опредѣленный діагнозъ. 
Сюда принадлежит* прежде всего неясная оріентироека относительно 
времени и мѣста, при полной почти сознательности. Можно 
долго бесѣдовать съ больным*, не замѣчая его психичеекаго разстрой-
ства пока внезапно не обнаружится, что онъ не имѣетъ никакого пред-
ставшая о томъ, гдѣ онъ находится, и рѣшительно никого не узнает*. 
Правда и паралитики могут* иногда представлять аналогичную картину; 
но при этомъ у иихъ всегда бывает* значительно разстроена и память 
о прошедшем*, между тѣмъ какъ здѣсь она вчолпѣ сохранена по отпо-
шенію къ мельчавшим* подробностям* вплоть до послѣднихъ дней или 
часов* Почти еще болѣв своеобразна смѣсь вѣрныхъ и невѣрныхъ пред-
ставленій у нашего больного, который, не замѣчая противорѣчія, во-
ображает* еебя то пьянствующим* въ трактирѣ «Корона», то больнымъ 
въ клнникѣ, а въ окружающих* видитъ то хозяев* и гостей, го вра-
чей Эта неспособность при довольно сносной сознательности и хоро-
шей памяти корригировать етоль явныя несообразности напоминает* нам* 
то что переживается въ сновндѣніяхъ, и показывает* намъ, что мы 
здѣсь нмѣемъ дѣло съ состояніемг бреда, еповидньшъ помраченіемъ 
сознанія. Если къ этому еще присовокупить яркіе обманы зрѣнія, без-
покойетво больного, сильное дрожаніе, запахъ алкоголя, то получатся 
веѣ существенный черты той картины болѣзни, которую называют* бѣ-
лой горячкой, delirium tremens. Настроеніе тоже представляет* свое-
образную смѣсь. Дѣло имѣетъ почти такой видъ, какъ будто наряду со 



сграхомъ передъ угрожающими опасностями существует* все-таки нѣко-
торое еознаніе бессмысленности бредовых* предсгавленій, сознаніе смеш-
ных* нротиворѣчій между бредом* и действительностью. Но и вообще 
алкоголикам* свойствен* болѣе юморнстическій взгляд* на свое по-
лижвніе. 

, а с г ь ю " в Г 4 ' г е Г " 8 Ч 6 0 Л й Ь і " Р ™ ™ ' " быстро, большею 
частью въ 4 - 5 дией.-развввается только на почв* хроничеекаго 
ш о г о і я а і і . Яащъ больной уже съ 13-го года своей жизни с Г н о 

0 г е ц ъ е г о «гко раздражался, дядя въ прежнія времена 
очень сильно ннлъ. Тетка держала тракти'ръ, въ котГрокъ онъ ещ 
«шьчикоиъ подавалъ „„во, причеяъ его исстовнно угощали Дома онъ 
ш г и ь ежедневно Va литра вина, затіяъ онъ много ннлъ въ у ч е ™ 
ческой корпорацш, членоиъ которой состоя.,ъ; нить водку онъ научился 
въ Амерннѣ. Въ последнее время, „о его собственному заявлен» онъ 
вынивалъ ежедневно 6 - 7 лнтровъ вина н, крон* того, 5 - 6 л е т р Г 
горькой, питался почти исключительно с,нами. Уже »{сколько „ e Z 
тому назадъ появлялись иногда обманы зрбнія: мыши, крысы, ж к „ 
кролики; онъ новремеяаяъ смішивалъ лица и однажіы нришелъ въ 
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Дальнѣйшее теченіе эгого случая будогъ, вероятно, такое, что сиу-
-гя нѣсколько дней довольно внезапно исчезнуть всѣ разетройства ' ) 
Обыкновенно прояснена сознанія, внолнѣ напоминающее собою пробуж: 

0 Т Ъ -'«^іРадочваго бреда, настунаетъ послѣ продолжительна™ сна 
тогда какъ на высот* развигія болѣзнн сонъ обыкновенно отсутствуй 

Г к ъ Т ' 0 1 ™ Р ™ больные, конечно еще 
пикакъ не могутъ считаться выздоровѣвшими; напротнвъ, у „ихъ еще 
продолжать существовать явленія алкоголизма, хотя въ ^льннчноі 
обетановкѣ явленія зхи выстунаюіъ едва з а Л н о . Въ. очень рѣдкихъ 
случаяхъ къ бЪдой горяча* „рнсоеднняется своеобразный уладоГТеи-
Z 2 чувствъ „ ярнимъ бредомъ. Наконецъ. 
число б „ І „ „ Ь V * Н е ё л а г о п Р | я 1 я ы " У«овіяхъ навѣрно еще большее 
число больныхъ, быстро погнбаетъ отъ „нейионін, сердечной слабости 
поврежден» или саиоубійсіва. "аоости, 

Нашъ больной, какъ онъ самъ говорнтъ, былъ уже однажды въ 
клиник*, именно 4 „ісяца тому назадъ. Картина, которую онъ тогда 
представлялъ, была совершенно та же самая, что н теперь; „о в н ѣ Д 
съ тѣмъ еще существовала сильная болѣвненноеть больших* нервныхъ 
стволовъ при давленш и глнкозурія. И тогда также за долгое в ™ 
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предшествовали нѣкоторые обманы чувств*: больной видѣлъ крыс* и 
мышей, высказывал* идеи ревности и угрожал* револьвером* женѣ и 
служанкѣ. При поступленіи въ клинику онъ принес* съ собой бутылку 
крѣпкаго вина, изъ которой быстро еще сдѣлал* нѣсколъко основатель-
ных* глотков*. На слѣдующее утро у него было 3 приступа эпилепти-
ческих* судорог*. Бѣлая горячка продолжалась около 6 дней; затѣмъ 
сознаніе совершенно прояснилось, и больной письменно изложил* намъ 
то, что онъ пережил* во время болѣзни. 

Ему казалось, что настал* тот* день («Papustag»), когда по свѣту 
разгуливает* черт*. Больной внезапно наскочил* головой на мраморный 
столб*, хотѣдъ его обойти, но поперек* улицы ему загородила дорогу гро-
мадная мраморная плита, а когда онъ захотѣлъ повернуть въ обратную 
сторону, предъ ним* выросла такая ate плита. Двѣ нахальныя личности 
отвезли его на телѣгѣ въ трактир* «Быкъ» и положили его па смерт-
ный одр*. Церемоніймейетер*, посредством* пылающих* ножниц*, нап-
равлял* ему въ рот* горячіе лучи, таігь что жизненная сила «го посте-
пенно исчезала. ІІо своей просьбѣ онъ получил* стакан* краснаго вина; 
во втором* стаканѣ оіказалъ ему сам* сатана, оскалив* зубы. Тогда 
он* простился съ окружающими, снабдив* ихъ веякаго рода благочести-
выми наставленіями, и скончался; въ то же время рядом* съ ним* 
подожми трупы трех* его дочерей. Въ загробной жизни онъ былъ на-
казан* тѣмъ же, чѣмъ грѣшилъ на зеидѣ: онъ постоянно чувствовал* 
страшную жажду, но всякій разъ, когда онъ брал* кувшин* или ста-
кан*, они исчезали изъ его рукъ. 

На слѣдующее утро он* опять лежалъ воскресшим* на покойницких* 
носилках* въ трактирѣ «Быкъ», н тутъ же лежали его дѣти, въ образѣ 
бѣлыхъ зайцев*. Тогда былъ крестный ходъ у католиков*, и онъ сам* 
вынужден* был* въ нем* участвовать; въ то время, когда въ смежной 
комнатѣ трактира «Корона» пѣли литію, онъ должен* былъ раздавливать 
безчиеленное множество золотых* очковъ, лежавших* на полу; каждый 
разъ при этомъ раздавался выетрѣлъ. Участники процессіи совѣщалиеь 
о томъ, елѣдуетъ ли его только избить или совсѣмъ умертвить; хозяйка 
трактира «Корона» стояла за первое, под* тѣи* условіемъ, чтобы онъ 
жил* постоянно у нея. Но онъ хотѣлъ уйти, такъ какъ не получал* 
пива; затѣмъ пришел* вахмистр*, чтобы его освободить; хозяин* трак-
тира выстрѣлилъ въ вахмистра из* револьвера и былъ отправлен* в* 
тюрьму. 

В* другой вечер* вся протестантская община собралась въ церкви 
на торжество, средоточіемъ котораго былъ студент*—корпорант*, давшій 
до начала богослуженія вмѣетѣ еъ 50 товарищами нѣчто въ родѣ цнр-
коваго представленія на маленьких* лошадях*. Потом* больной за-
мѣтилъ, что жена его съ одним* родственником* удалилась в* непѳ-



вѣдальню; вмѣстѣ съ сестрой милосеряія, спрятавшись за органом*, онъ 
наблюдал*, какъ тѣ оскверняли святилище. Затѣмъ его заперли въ церкви; 
наконец*, стекольщик* пропилил* дыру въ церковном* окнѣ, чтобы 
можно было, по крайней мѣрѣ, подавать пиво. Когда он* одѣвался, 
веѣ рукава и отверсгія платья оказались заткнутыми и зашитыми, кар-
маны распоротыми. Въ ваннѣ он* видѣлъ себя окруженным* 7 зайцами, 
плававшими под* водой, которые постоянно его обрызгивали и грызли. 

Это краткое описаніе всего, что больной пережил* въ бреду, дает* 
нам* ясное понятіе о сновидномъ его еоетояпін, въ котором* отдѣльныя 
реальный воспріятія, какъ напр. удар* головой, смѣшнваются съ мно-
жеством* чрезвычайно яеныхъ, но ложных* воспріятій, особенно въ 
области зрѣпія и слуха. Мы замѣчаемъ здѣсь, какъ въ сновидѣніи, цѣ-
луго цѣпь удивительнѣйшихъ приключеній, которыя иногда внезапно смѣ-
няготъ друг* друга. Часто больные при этомъ продолжают* свою дея-
тельность; и здѣсь также можно говорить о «професеіональномъ бредѣ», 
по крайней мѣрѣ постольку, поскольку всегда выдвигается на сцену 
желаніе утолить жажду алкоголя. 

И у второго нашего больного, 48-лѣтняго купца, Вы едва-ли сразу 
замѣтите что нибудь такое, что бросалось-бы въ глаза. Онъ дает* со-
вершенно вѣрныя свѣдѣнія о своей жизни: онъ участвовал* въ войнѣ 
и былъ ранен* въ ногу. Онъ знаетъ, какое сегодня число, знаетъ, гдѣ 
находится, говорить, что онъ возбужден* вслѣдствіе того, что ночью къ 
нему лѣзли въ окно какіе-то люди. Внезапно онъ вскрикивает*: «это 
визжитъ тетка», говорить, что видитъ предъ собой ребенка. Затѣмъ онъ 
смотрит* въ окно и говорить: «думаю, что это она; или н!тъ? все-
таки это она». Что дѣяо идет* просто об* обманах* чувств*, — съ 
этим* онъ никак* не хочет* согласиться. При надавливаніи на закры-
тые глаза онъ видитъ туманъ, затѣмъ краеную полосу, скамью, на которой 
еиртъ двѣ дѣвушки и старуха, подняв* евои руки вверхъ. Рядом* 
стоит* медвѣдь, выше—оселъ; «вот* жандармъ, вотъ еще один* жан-
дарм*, потом* полицейскій». Это были картинки, какъ въ дѣтсішй аз-
бук!; онъ думаетъ, что нмѣлъ возможность видѣть ихъ через* щель 
между пальцами. 

О людях*, влѣзавшихъ къ нему ночью въ оішо, онъ разсказываетъ 
довольно спутанно, предполагая всегда, что кое-что изъ этого уже из-
вѣетно. Но мало по маду мы узнаемъ отъ него, что послѣ продолжи-
тельна™ періода усиленной работы, во время котораго онъ регулярно 
и много пилъ, онъ въ поелѣднюю недѣлю очень сильно пьянствовал* 
нѣеколько дней, при недостаточном* питаиіж. 5 дней тому назадъ, 
улегшись послѣ сильной выпивки въ постель, онъ замѣтилъ, что по 
етѣнамъ бѣгали маленькія змѣи и скорпіоиы, а по полу—лягушки и 
крысы. Послѣ того какъ онъ провелъ сдѣдующій день спокойно, къ 

нему вдѣзли вечеромъ въ окно двое мужчин* и крикнули ему: «добрый 
вечерь, Карлуша»! Заговорив* съ ними, онъ не иолучплъ отвѣта, а 
замахнувшись на нихъ пашой, онъ попаіъ въ воздух*. Потом* они 
опять стучались въ окно и угрожали ему; въ головѣ его стало шумѣть, 
и онъ упал* въ обморок*. На елѣдующій вечерь вошли въ его спашпо 
два господина, двѣ дамы и двое дѣтей, уеѣлиеь и стали между собою 
шептаться. Один* изъ мужчннъ подошел* къ его кровати и потребовал*, 
чтобы онъ подниеалъ вексель на 5000 марок*. И на сей разъ ему не 
удалось схватить этого субъекта, который немедленно исчезъ; дверь 
захлопнулась и голос* крикнулъ ему: «до завтра»! Но женщины и 
дѣти остались лежать на диванѣ, затѣмъ подошли къ его кровати и 
просили ирощеиія. 

Поелѣ усердной работы на другой день, больной уже послѣ обѣда 
увидѣлъ 2 мужчин*, стояішшхъ въ сѣняхъ и бесѣдовавшихъ между со-
бой; черезъ окно какіе-то В субъекта скалили на него зубы; его ручка 
отъ пера сгибалась и дѣлала поклоны. Въ страхѣ онъ выпил* въ со-
еѣднемъ трактирѣ нѣсколыш стаканов* вина, по, возвратившись оттуда, 
онъ все еще видѣлъ мужчин*, стоявших*, въ сѣияхъ и не отвѣтивгаихъ 
на его поклон*. Такъ какъ на дворѣ ему слышался страшный хохоть 
многих* лицъ, то онъ сталь натравливать на них* свою собаку, ко-
торая однако не трогалась еъ мѣста. Онъ слышал*, какъ въ сосѣднсй 
комнатѣ его повѣреннын ведет* переговоры с* какигь-то господином*, 
хотя всѣ двери были заперты; онъ вндѣлъ ихъ также обоих* черезъ 
окошко над* дверьми; затѣмъ послѣдоваіъ приступ* головокруженія. 

Велѣдствіе всѣхъ этихъ событій больной стал* думать о самоубійетвѣ, 
отъ котораго удержало его только появленіе его маленькой дочки. Опять 
къ нему пришли тѣ два господина и просили его подписать, наконец*, 
вексель." Во время прогулки онъ къ своему удивдеиію замѣтилъ конный 
отряд*, лошади котораго скакали на ходуляхъ вышиною въ 2 метра и 
аттаковали ростущій па полѣ хмель. Сопутствовавшая ему дочь тщетно 
старалась убѣдить его, что это только обман* зрѣиія. Вернувшись домой, 
онъ всюду видѣлъ злорадно смѣющіяся лица, а въ воздухѣ — сражаю-
щихся всадников* съ золотыми копьми. Какой то господин* пилъ за его 
здоровье и сказал* ему: «сегодня Вы отъ нас* не ускользнете, хотя бы 
Вы ииѣдн при себѣ 12 собакъ». Затѣмъ эти господа передали ему его 
собственную чековую книгу, находивіщ юся под* двумя замками, чтобы 
принудить его подписать, ио исчезли, когда онъ закричалъ. Потом* раз-
двинулась етѣна и въ комнату вступил* длинный кортежъ, во глав! ко-
тораго шеетвовалъ «президента» въ еверкавшемъ золотом* мундмрѣ; дочь 
«президента» торжественно праздновала свою помолвку, причем* вино 
лилось въ нзобшііи. Больного также угощали вином*; оиъ пожаловался 
президенту на вторженіе въ его домъ, послѣ чего президент* стал* 
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уменьшаться на его глазахъ и исчезъ въ стѣнѣ. Но онъ вернулся съ 
виномъ и другими прелестями, предложилъ ихъ въ видѣ вознаграждения 
п пригласилъ больного въ концерте. Пиръ кончился; все общество исчезло и го-
лосъ приглашалъ посѣтить концерте, куда больной и поѣхалъ верхогь 
по воздуху, вмѣстѣ съ своимъ епутникомъ. Бъ концертномъ залѣ было 
совершенно темно; музыка загремѣда черезъ длинный маятникъ. Въ 
пользу больного былъ сдѣланъ сборъ, который далъ 740 марокъ и нѣ-
сколько брылліантовыхъ колецъ и часовъ; но кто-то унесъ эти деньги, 
послѣ чего президенте поклялся убить похитителя и обѣщалъ прислать 
все на другое утро. Тогда больной, открывшій кромѣ того въ своей 
квартир! прокравшуюся къ нему влюбленную парочку, обратился въ по-
лицію, которая и доставила его въ клинику. 

Объ этихъ своихъ приключеніяхъ больной сообщаете полусмущеннымъ, 
полушутдивыгь тономъ; въ то же время онъ плачете, такъ какъ ему 
нужно домой къ своему дѣлу. Въ реальности описанныхъ имъ событій 
онъ, повидимому, и теперь еще убіжденъ. У него тоже ясно замѣчается 
легкое безпокойство. Изъ физическихъ явленій наблюдаются: сильное дро-
жаніе раетопыренныхъ пальцевъ, н!которая неувѣренноеть въ разговор!, 
узкіе и плохо реагируюіціе зрачки; однако, поелѣднее явлеиіе должно 
быть вѣроятно отнесено на счете обильнаго употребленія опія во время 
болѣзни. Печень увеличена; въ мочѣ находится сахаръ. 

У этого больного мы опять встрѣчаемъ цѣлый рядъ явлеиій, съ кото-
рыми мы познакомились уже зъ предыдущемъ случаѣ: своеобразно-чудо-
внщныя сновидныя приключенія, чрезвычайную яркость и отчетливость 
обмановъ чувствъ, полубоязливое, иолуюмористическое насгроеніе, безпо-
койство, дрожаніе. Однако, въ настоящее время больной отдаете еебѣ 
ясный отчете относительно мѣета и событій. Повидимому, такъ оно было 
почти во все теченіе болѣзни, но иногда оно было и не такъ, напр. во 
время концерта въ бреду. Такимъ образомъ это различіе должно счи-
таться не существенным^ а только количественными Иакоиецъ, и у 
этого больного мы установили возможность вызывать обманы чувствъ 
при помощи легкаго надавливанія на глазныя яблоки,—явленіе, чрезвы-
чайно частое при алкогольномъ бредѣ. Поэтому мы не ошибемся, если и 
зд!сь также предположимъ delirium tremens '). 

У обоихъ больныхъ наблюдалось присутствіе сахара въ моч!, но у 
перваго изъ нихъ только преходящішъ образомъ. Это наблюдается не 
всегда; зато да высот! развитія болѣзни обыкновенно удается открыть 
присутетвіе б!лка въ мочѣ; повидимому, и кровь подвергается изв!стнымъ 
измѣненіямъ. Всѣ эти данныя указываютъ на то, что злоупотребденіе 

J) Послѣ того какъ delir ium продолжался у нашего больного 6 зн^й. сознаиіе 
сокершенро ароясвилоеь. 

адкоголемъ ведете къ тяжелымъ разстройствамъ въ экономіи организма, 
которыя, вѣроятно, должны быть разсматриваемы какъ конечный при-
чины delirium tremens. О непосредегвенномъ отравленіи адкоголемъ здісь 
едва-ли можете быть рѣчь, такъ какъ клиническая картина сильно укло-
няется отъ картины опьяненія, такъ какъ, далѣе, бѣдая горячка окан-
чивается въ нѣсколько дней, даже когда больной продолжаете пить, и 
такъ какъ, наконецъ, delirium tremens можете появляться еще спустя 
нѣкоторое время послѣ того, какъ больной абсолютно воздерживался отъ 
алкоголя. Что отнятіе алкоголя не ееть важиѣйшій поводъ къ настушіе-
нію бѣлой горячки и, вѣроятно, не играете здѣсь никакой роли, — это 
доказываете и наши случаи. Оба больные продолжали иигь до полнаго 
развитія болѣзни. Этоте факте не лишеиъ значенія и для терапіи. Иа-
значеніе алкоголя далеко не оказываете того благопріятнаго вліянія на 
теченіе болѣзни, которое прежде ему приписывалось. Я самъ уже много 
дѣтъ пользую delirium tremens абсолютно безъ алкоголя и имѣю всѣ 
основанія быть вполпѣ доволг.нымъ результатами такого леченія. Для 
устраненія угрожающей слабости сердца я гораздо болѣе предпочитаю 
кофеинъ, камфору, иногда строфанте. Очень полезными у насъ оказались 
продолжительный теплыя ванны; изъ снотворныхъ средствъ я считаю 
паральдегидъ наибол!е действительны мъ и въ то же время наибол!е без-
опаенымъ. 

Ясность сознанія и осмысленность, которыя обнаруживалъ второй 
нашъ больной почти во все время delirium tremens, несмотря на самые 
яркіе обманы чувствъ, образуйте до нѣкоторой степени иереходъ къ 
другой, близко родственной форм! алкогольна™ душевнаго разстройства. 
.35-лѣгній агенте, котораго я Вамъ показываю въ вид! прнмѣра, былъ 
переведенъ къ намъ изъ хирургической клиники; онъ отрубилъ себѣ ио-
слѣднюю фалангу лѣваго мизинца. Прежде всего больной спокоенъ, на-
ходится въ полномъ сознаніи, отдаетъ себѣ ясный отчете относительно 
времени и м!сга. Однако, при бол!е продолжительной бесѣдѣ ясно высту-
паете у него тайный страхъ. Онъ не считаете себя душевно-болышмъ, 
говорите, что не останется здѣсь, такъ какъ въ противномъ елуча! ему 
никогда не придется увидѣть своихъ дѣтей. Что онъ осуждеяъ, что его 
преслѣдуетъ полиція и что онъ будете казненъ, — это ему хорошо из-
вѣстно; эшафоте уже воздвигнутъ; онъ просите о помиловании. Среди 
разговора онъ внезапно умолкаете, нанряжеино прислушивается и гово-
рите, что елышитъ голоса, которые онъ можете различать очень ясно. 
Ему телеграфируютъ посредствомъ телеграфнаго аппарата, находящагося 
въ этомъ дом!. По просьб! собесѣдника онъ ритмически повторяете слы-
шанный слова: « 7 клятвъ — отецъ не клятвопреступление — 4 кдятво-
преступленЫ — нѣтъ, 2—не совсѣмъ достовѣрио—славные люди—честные 
люди—отецъ мать шею сдавидъ—сынъ славный челѳвѣкъ—брате одинъ, 
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братъ одинъ никакого брата- отецъ матери шею сдавилъ-такъ как* 
не было сказано, что жена имѣла дѣло съ моим* ыужемъ». Онъ про-
должает* говорить, как* бы читая телеграфное сообщепіе, затѣмъ совер-
шенно спокойно спрашивает*: «правда-ди, что мой отецъ и моя мать 
умерли?» У него шумѣло въ ушахъ, и затѣмъ онъ почувствовал* удапъ 
въ жив отъ, какъ будто-бы въ него внѣдрилось стекло; при кашдѣ онъ 
ощущал* жаръ, поднимающійся въ голову. 

Объ обманах* зрѣнія нельзя ничего узнать. На вопрос*, какъ давно 
онъ ооленъ, паціентъ отвѣчаетъ без* запинки: «ЗѴ3 недѣли», хотя пе-
ред* тѣмъ онъ объявил* себя здоровым*. Съ того времени начались го-
лоса; они говорили: «свѣжія яйца, хорошія яйца — все хорошо, что 
хорошо кончается не прійдешь сегодня, прійдешь завтра». У него все 
выспрашивали; когда онъ думал* о чем* нибудь, человѣкъ, обращав-
щійся къ нему сь разговорами, знал* это. Онъ его не видѣлъ и это 
«очень естественно, такъ какъ тотъ былъ далеко». Другіе говорили о 
нем*; жена ничего этого не замѣчала. Однажды онъ услышал* сверху 
въ амбарѣ голос*: «Боже, еслибы это видѣлъ мой мужъ!» Онъ взошел* 
наверх* съ кочергой, но никого не нашелъ. ІІалецъ онъ себѣ отрубил* 
потому, что ему было сказано, что это будет* испытаніемъ, есть ли у 
него достаточно рѣшимости, чтобы быть принятым* въ масонскую ложу 
Его гипнотизировал* врачъ, который былъ здѣсь будто бы казнен* 
іремъ его дѣтямъ жена перерѣзала горло; голоса говорили что она за-
колола также одного старика. 

О развигіи болѣзни мы узнали, что больной происходит* изъ здо-
ровой семьи, что онъ женился 11 лѣтъ тому назад* и имѣетъ 4 здо-
ровых* дѣтеіі, тогда какъ 3 умерли. Онъ всегда былъ нѣсколыш легко-
ыыслепъ, расточителен*, поетѣдніе 7 лѣтъ разъѣзжалъ въ качеств! ко-
мивояжера - и еъ того времени пилъ очень много, сдѣлался грубым* по 
отношешю къ своей жен!, раздражительным* и развратным*. Ыедѣлп 
4 тому назад* он* однажды вечером* вернулся неожиданно домой, тот-
час* же обратил* на себя вниманіе своим* странным* видом* не ѣлъ 
ничего, не спалъ, жаловался, что его гипнотизировали что его обез-
главят*, упрекал* жену в* томъ, что она ииѣла дѣло съ другими муж-
чинами и получила за это 20,000 марок*. Руки его при этомъ сильно 
дрожали. Онъ был* безпокоенъ, отвѣчалъ голосам*, которые онъ с ш -
шалъ, говорил* самъ съ собою, высказывал* идеи преслѣдсванія и гро-
зилъ окружающим*. В* послѣдпія недѣли он* становился все болѣе и 

боязливым*, хотѣлъ перерѣзать себѣ горло, утопиться, бросался 
въ воду, нанес* себѣ н!сколько колотых* ранъ, нагревался воткнуть 
себѣ нож* въ иредплечіе, но этому помѣгаала жена; наконец* онъ от-
рубил* ссбѣ фалангу пальца. Больной самъ разсказываетъ, что когда 
оиъ въ дорог! стал* слышать голоса, онъ вдругь сдѣлался очень бояз-

лпвымъ и почувствовал* стремленіе вернуться домой. Дома голоса уже 
успѣли предупредить его и разеказали все. Они сообщили ему, что его 
гипнотизировал* при помощи машины какой-то врачъ, по фамилін Вагнеръ, 
умѣющій читать чужія мысли, и что жена его объявлена публичной жен-
щиной. Больной признает*, что опъ много пилъ; въ его профессіи это будто 
бы неизбѣжно. Оиъ прибавляет*: «когда выздоровѣю, я займусь лучше 
торговлей сигарами». На возражеиіе, что завтра' вѣдь его казнят*, онъ 
отв!чаетъ, что его могутъ еще помиловать; может* быть, подумают*, 
что нельзя же казнить душевно-больного. Никаких* физических* раз-
стройствъ, за исключеніемъ очень плохого сна и мелкаго дрожанія ра-
стопыренных* пальцев*, въ настоящее времи уже не констатируется. 

Данная картина болѣзни, в* виду быстраго развитія чудовищных* 
бредовых* иредставленій, въ виду яркости обманов* чувств*, въ виду 
удивительна™ смѣшенія бреда съ сознаніемъ своего болѣзненнаго еостоя-
нія. наконец*—въ виду возникновеніи ея на почв! алкоголизма, имѣетъ 
извѣстное сходство съ delirium tremens. Однако, она отличается отъ Сѣ-
лой горячки прежде всего гораздо большею продолжительностью, 
отсутствіемъ всякаго разстройства оріентировки и преобладаніемъ обма-
нов* слуха, тогда какъ при бѣлой горячкѣ преобладают* обманы зрѣ-
нія. Безпокойетво обыкновенно тоже бывает* менѣе сильное, дрожаиіе— 
гораздо меніс выраженное, ч!мъ при delirium-tremens. Въ виду всѣхъ 
этих* соображеній наблюдаемое здѣсь страданіе не должно быть емѣши-
ваемо съ бѣлой горячкой, хотя оно несомнѣнно находится съ нею въ 
очень близком* родствѣ. Мы называем* это страданіе алкогольным?, 
сумасшествіемъ. Оно можетъ продолжаться недѣлямн и даже мѣсяцами. 
Исход* — въ бодынниствѣ случаевъ полное выздоровленіе ' ) ; однако, 
здѣсь"гораздо чаще, чѣмъ при бѣлой горячкѣ, наблюдаются случаи, въ 
которых* остается неизлечимое соетояніе психической слабости, обыкно-
венно съ сохраиеніемъ отдѣлыіыхъ бредовых* представленій и обманов* 
чувств*. Это неблагопріятное течеиіе принимают* повидимому главнымъ 
образом* тѣ стучав, въ которых* наряду съ обманами слуха появляются 
обманы еще других* чувств*. Къ сожалѣиію, однако, своеобразный осо-
бенности этих* еостояній до сих* пор* еще не вполнѣ извѣетны. l e - , 
ченіе требует* па первом* план! самаго тіцательнаго надзора въ виду 
опасности самоубійства; кромѣ того, необходимо продолжительное и пол-
ное отиятіе алкоголя. Если эта постѣдняя мѣра не будет* проведена, 
то можно съ увѣренноетыо разечитывать на рецидивы. 

1) Нашъ больной оыздороч *лъ яъ 6 недѣль; теперь, спустя 7 лѣгь, онъ будто 
бы ее ньегь, но исо таки съ женой не жпиетъ. 



Л Е К Ц І Я XII. 

Помѣшательство нослѣ острых* болѣзией. 

Ми. Гг.! 30-лѣтияя служанка, которую я велѣлъ внеети сюда на 
кровати, производит* уже съ перваго взгляда впечатлѣиіе труднобольной. 
Черты лица ея ввалились, она елегка вздрагиваетъ, нисколько не реаги-
рует* на обращеніе къ ней, развѣ лишь медленно повернет* голову 
ничего не говорит*. При настойчивом* требованіи она медленно высо-
вывает* язык*, сухой, красный, покрытый бурыми корками; губы и 
зубы также покрыты грязным* налетом*. Других* требований больная 
не исполняет*, а производит* различна™ рода неувѣренныя движенія, 
похожія на треніе. Лицо ея имѣстъ безсмысленное, веселое выраженіе.' 
Температура тѣла нѣсколько повышена, пульс* болѣе 100. мягкій, не 
дикрогичный. Въ остальном* физическое изелѣдованіе не обнаруживает* 
никаких* осязательных* измѣненій, кромѣ повышенных* пателлярныхъ 
рефлексов* и намеков* на голеностопный клонусъ, а также незначи-
тельна™ содержанія бѣлка въ мочѣ. 

Если мы попытаемся изъ этих* скудных* данных* вывести, по 
крайней мѣрѣ, приблизительное заключеніе о сущности предлежащаго 
соетоянія, то важнѣйшимъ признаком* со стороны психической сферы 
очевидно оказывается тяжелое помражніе сознашя. Такъ какъ боль-
ная показала язык*, то представляется невѣроятнымъ, чтобы ступорозное 
сосгояніе ея было основано на негативизм!; скорѣе мы вправѣ предпо-
ложить, что она плохо воспринимает* и понимает* наши слова. Задержки 
въ психомоторной сферѣ повидимому тоже не ияѣется, такъ какъ само-
стоятельный движенія больной хотя и обнаруживают* значительную 
слабость, но совершаются безъ затрудневій. Скорѣе мы можем* заклю-
чить о легкомъ безпокойетвѣ. Настроеніе—не грустное и не боязливое. 
Наконец*, имѣется какое-то не совеѣмъ легкое острое соматическое за-
болѣваніе, которое сразу не можетъ быть точнѣе опредѣлено. 

Изъ анамнеза мы узнаемъ, что дѣдъ нашей больной ' покончил* 
самоубійствомъ, что мать ея—женщина нервная и что нѣсколько 
братьев* и сеетеръ ея умерли въ раннем* возрастѣ отъ судорог*. Сама 
она была здорова до послѣдеихъ 4 дней и раньше этого только 2 ночи 
плохо спала. Еще утром* она успѣла сдѣлать кое-что по хозяйству, а 
въ полдень стала жаловаться на сильный жар* и очень скоро начала 
бредить, без покойно ворочалась въ постели; ей представлялось, что она 
егорвтъ, что ее заберет* полицейсвій, что ее казнят*, что она вѣчный 
жидъ, что всѣ ее ругаютъ. Ночью оиа сдѣдалаеь болѣе спокойной, но 
на другой день снова впала въ такое сильное возбужденіе, что ее 

пришлось отправить въ клинику. Здѣсь она проявляла снльиѣйшее без-
покойетво, царапала и терла себѣ тѣло, сильно ворочалаеь въ постели, 
возилась съ своими волосами, такъ что болѣе точное нзслѣдованіе было 
невозможно. На вопросы она не отвѣчала, говорила совершенно бея-
связно, отдельными отрывочными фразами, вплетая при этом* случайно 
уелышаниыя слова. Она производила такое впечатлѣніе, какъ будто у 
нея имѢются многочисленные обманы зрѣвія и слуха. Пищи она не 
принимала; губы были сухія, покрытая корками; у нея въ то время 
были регулы. 

Въ слѣдуюшую ночь безцѣльное безпокойетво опять достигло очень 
сильной степени. Больная спутанно болтала, катаяаеь по полу, закиды-
вала ноги вверхъ, стучала по полу и по кроватямъ, стаскивала дру-
гих* больныхъ съ постели, дралась, падала съ кровати. При этом* 
можно было замѣтить шатаніе и значительную нетвердость въ ногахъ. 
На третій день болѣзни безпокойетво продолжалось, но иногда больная 
начинала отвечать на вопросы, чтобы тотчас* же вновь приняться за 
свои безевязиыя рѣчи. Отдѣльныя требованія она исполняла, напр. по-
казывала язык*, когда это передъ ней продѣлывали. Вечерняя темпера-
тура была 38,4о; но измѣрить ее съ нолного точностью было невоз-
можно. На слѣдующую ночь больная сдѣлалась нѣсколько бол-fee спокой-
ной, безевязно болтала про себя тихим* голосом*. Вчера утром* она 
тоже была спокойна, сознаніе было сильно помрачено, больная шата-
лась, говорила тихо и спутанно, вплетая отдѣльныя, случайно услышан-
ныя'слова. Температура утром* была 37°,5, вечером* 38°,4, пульсъ 
132; въ полдень было жидкое желтое исиражненіе под* себя. Послѣ 
полудня больная попросила воды, так* какъ ощущала сильную сухость 
языка; она заявила, что не чуветвуетъ головной боли, что врачъ ка-
жется ей какъ-будто знакомым*, но она не знаетъ, кто онъ. Настрое-
ніе было ровное, лишь слегка меняющееся, не преимущественно бо-
язливое. 

Описанное здѣеь развнтіе болѣзни, въ виду внезапнаго наетупленія 
бреда, дѣлаетъ совершенно невѣроятнымъ предположеніе о прогресеив-
номъ'параличѣ,—предположеніе, для котораго къ тому же не имѣется 
вообще никакой точки опоры. Едва-ли также психическое еостояніе, 
наблюдаемое в* данном* случаѣ, соответствует* предположен^) о demen-
tia praecox. Прежде всего, въ отличіе отъ этой болѣзни, способность 
воспріятія впечатлѣеій тяжко разстроена, сознаніе сильно помрачено. 
Затѣмъ рѣчи нашей больной не отличались ни безсмыслениостыо, ни 
стереотипностью, а представлялись просто безевязными, имѣли просто 
бредовой, характер*: въ поведеніи больной не наблюдалось ннкакихъ 
н амековъ на стереотипно, пассивное подчиненіе или негативизм*. Можно 
было констатировать лишь значительную отвдекаемость, под* вліяніемъ 



пс столько внѣшнихъ, сколько внутренних* раздраженій. Мы должны' 
также отвергнуть предположен о маніакальномъ ступорѣ. Въ психомо-
торной сферѣ, согласно вышесказанному, не констатировалось никакой 
задержки, а наблюдалось сильное возбужденіе съ чрезмѣрною говорли-
востью, при очень тяжелом* помраченіи еозианія, тогда какъ задержка 
мишлешя при маніакальномъ сгупорѣ, съ одной стороны, обыкновенно 
гораздо меньше нарушает* воепріягіе впсчатлішій и теченіе мысзей а 
с* другой стороны она сопровождается задержкой волевых* импульсов* 
также и въ сферѣ рЬчи. Въ рѣчах* нашей больной спутанность была 
выражена гораздо сильнѣе, чѣмъ въ рѣчахъ маніакально-ступорозныхъ 
больныхъ. Наконец*, чрезвычайная быстрота, съ которою здѣсь насту-
пили тяжелы я явленія, была-бы совершенно необычна для маиіакаль-
наго ступора. Следовательно, въ сущности намъ оставалось бы еще 
только предположепіе объ эпилептическом* щи истерическом* сумереч-
ном* соетояши. Въ этомъ направленін надо прежде всего занѣтить что 
ип для одного, ни для другого изъ названных* двух* заболѣваній не 
ішѣется въ анамнезѣ рѣшитслыш никаких* точек* опоры Ерогаѣ того 
здѣеь совершенно отсутствует* рѣзко выраженное боязливое, раздражен-
ное или мечтательное вастроеніе, обыкновенно наблюдаемое при обоих* 
вышеупомянутых* заболѣваніяхъ. Наконецъ, в* рѣчахъ нашей больной 
нельзя подмѣтить какого либо опредѣленнаго содержанія бреда, тогда какъ 
при вышеупомянутых* двух* заболѣваніяхъ оно всегда можетъ быть 
подмѣчено, если больные вообще что-нибудь говорят*. Спутанность вы-
ражена въ данном* случаѣ гораздо сильнѣе, чѣмъ мы моглн-бы ожидать 
там*, гдѣ больные, подобно нашей паціенткѣ, вообще еще правильно по-
нимают* отдѣльиые вопросы и стараются дать на них* отвѣтъ. 

Какъ-разъ въ этомъ последнем* отношении состояніе нашей больной 
очень напоминает* извѣстные виды лихорадочною бреда, при кото-
рых* точно также, среди самой безевязной болтовни, еще удается пу-
тем* настойчивая повторены одного и того же вопроса получить иногда 
правильный отвѣтъ. Такъ какъ здѣсь имѣетея, хотя и незначительное 
повышена температуры тѣла, то мы должны во «всяком* сдучаѣ задать 
сеоѣ вопрос*, не зависит* ли психическое разстройство отъ какого ни-
будь тяжелаго соматнческаго заболѣванія. Въ пользу этого особенно 
говорила бы между прочим* тяжесть всей картины болѣзни, присутствіе 
бѣлка аъ мочѣ, образовапіе корок* на языкѣ и губахъ, значительная 
слабость и неувѣренность движеній нашей больной. Ничтожное повышеніе 
температуры тѣла само по себѣ не можетъ, конечно, вызвать такія раз-
етройства. Съ другой стороны, внезапность тяжелаго заболѣаанія ука-
зывает* намъ съ извѣстною вѣроятноетью на то, что здѣсь имѣется 
какое-то отравленіе организма. Правда, существуйте въ данный мо-
мент* физическіе признаки настолько неопредѣлсвяы, что вполнѣ вы-

яснить себѣ их* происхождеиіе еще невозможно. Мы должны однако 
вспомнить, что въ началѣ оспы и брюшного тифа не очень рѣдко на-
блюдаются внезапно наступающія бредовыя состоянія подобнаго рода, 
когорыя въ первое время легко могут* быть по ошибкѣ смѣшаиы с* 
другими психическими разстройствами. Оспа, в* виду всего положенія 
вещей, уже наперед* представляется очень невѣроятиой; с* другой сто-
роны, мы узнали, что на родинѣ нашей паціентіш въ настоящее время 
дѣйствительно было нѣсколько случаев* брюшного тифа. Наблюдавшееся 
до сих* поръ теченіе соматических* разстройетвъ было-бы тоже очень 
хорошо совмѣстимо съ діагнозомъ начинающаяся тифа, хотя доказа-
тельных* точек* опоры для такого діагноза оно не даетъ. Но намъ 
лично, въ виду изложенных* соображеній, діагиозъ тифозная «осту-
пителшаго бреда» уже при первом* нзслѣдованіи больной показался 
наиболѣе вѣроятпызгь. 

Если наше толкованіе справедливо, то теперешнее тяжелое состояніе 
больной будет* тянуться не очень долго. Вступительный бредъ обыкно-
венно съ дальнѣншпмъ развитіемъ болѣзни отходит* на задиій гыанъ, 
причем*, однако, взамѣнъ его можетъ появиться обыкновенный лихора-
дочный бредъ, сопровождаемый въ болышшствѣ случаев* гораздо мень-
шим* помраченіемъ сознанія. Съ другой стороны, тѣ случаи тифа, ко-
торые начинаются вступительным* бредом*, всегда имѣютъ чрезвычайно 
тяжкій характер*, такъ что повидимому больше этих* больныхъ 
быстро погибаеіъ. Слѣдователыю, н у нашей больной мы должны имѣть 
въ виду возможность такого исхода 1). Для предотвращенія его намъ 
прійдегся, кромѣ тщательная ухода и надзора, примѣнить въ особен-
ности продолжительный ванны, искусственное иитаиіе и подкожлыя влн-
ванія раствора новарешюй соли. Быть можетъ, таким* образомъ намъ 
удастся благополучно провести больную чрез* этотъ первый н иаибо-
лѣе опасный періодъ ея болѣзни. 

Еъ счастію, осталыіьш психнческія разетройства, вызываемый острыми 
болѣзнями, не имѣгогь столь неблагоиріятнаго значенія, какъ вступитель-
ный бредъ. Наоборот*, они представляют*, вмѣстѣ съ немногими дру-
гими формами психическая разетройства, единственные виды помеша-
тельства, донускающіе возможность полная и стойкая ішеченія даже 
въ самом* строгом* научном* смысдѣ этого слова и дѣйетвигельно почти 
всегда оканчиваюіціеся полным* излечеиіемъ. I I теперь демонстри-
рую Вам* 50 - лѣтнюю женщину, которая сидит* безучастно, 
но на вопросы отвѣчаетъ тихим* усталым* голоеояъ. Она знаетъ, что 

1) Вольная умерла угромъ 10-го дня болѣзіш. Ike далыіѣіішее течеиіе болѣани 
и результата ііскрытія соотвѣтетііова.тіі картшіѣ тяжелаго ннфекціоииаго заболѣ-
паиія, больше iteero—карпмгѣ брюшного тифа. 



находится въ больниц!, что мы—врачи, по не можетъ сказать, сколько 
времени она здѣеь находится и какимъ образомъ она сюда попала. Она 
имѣла рожу лица, которая будто-бы «кинулась въ голову»; тогда она 
сдѣлалась совершенно спутанной, и о томъ, что съ нею было дальше, 
она ничего не знаетъ. Больная говорите, что слышала голоса и что ей 
представлялись видѣнія, но она не можетъ сообщить объ этомъ ника-
кихъ подробностей, за иекдгоченіенъ лишь того, что вокругъ нея ле-
тали птицы. Больная съ трудомъ вопринимаетъ впечатлѣнія, ей прихо-
дится долго задумываться даже надъ простыми вопросами, напр. о ея 
возрастѣ, о годѣ, га!сяц! и днѣ ея рожденія; она отвѣчаетъ медленно 
и односложно, часто невѣрно или, по крайней мѣрѣ, неувѣренно. Боль-
ною она себя не считаете. Требованія она исполняете лишь поел! пов-
торныхъ, настойчивыхъ понужденій. Настроеніе—вѣскодько подавленное, 
плаксивое, но довольно тупое. О развитіи болѣзви мы знаемъ, что 
больная происходите изъ здоровой семьи и сама была здорова, а 3 не-
дѣли тому назадъ ее отправили въ больницу всдѣдствіе рожи головы. 
Тамъ у нея внезапно появилась значительная слабость сердца; въ то 
же время больная говорила, что она умерла, • отказывалась отъ пищи, 
такъ что ее приходилось кормить черезъ зондъ. Послѣ вторичнаго уси-
ленія рожи температура тѣла 14 дней тому назадъ внезапно упала до 
35°,8, нричемъ больная стала совершенно безучастной и спутанной и 
начала галлюцинировать. 

Картина, представляемая больною въ настоящее время, не соотвѣт-
ствуетъ ни одной изъ тѣхъ формъ, съ которыми мы до сихъ поръ 
успѣли познакомиться. Существуете, правда, нѣкоторое сходство съ 
круговымъ ступоромъ, но, съ одной стороны, елишкомъ сильно выра-
жены неясность сознанія и спутанность, еъ другой же стороны отсут-
ствуете сильное угнетепіе настроенія и, наконецъ, въ психомоторной 
сферѣ выступаете не столько задержка, которая не могла-бы быть ripe -
одолѣна никашшъ напряженіемъ, сколько именно извѣстная степень 
вялости. Соетояніе нашей больной не можетъ быть также втиснуто въ 
рамки dementia praecox. Болѣе выраженная слабость памяти и неясность 
сознанія встрѣчаютея при этой болѣзни почти исключительно въ самомъ 
начал! ея, наряду съ рѣзкими проявленіями боязливаго настроенія и 
обыкновенно очень яркими обманами слуха, которые по большей части 
легко констатируются при разспроеѣ, благодаря тому, чго способность 
воспріятія впечатл!ній хорошо сохранена. Къ тому же у нашей боль-
ной еовсѣмъ отсутствуют! тѣ странности въ поступках! и проявленіяхъ 
воли, которыя обыкновенно придаютъ dementia praecox во всѣхъ ея 
періодахъ столь своеобразный отпечатокъ. Поэтому, еслибы намъ не 
былъ даже нзвѣстенъ анамнезъ, мы могли бы все-таки съ ув!ренностыю 

сказать, что данная картина болѣзни не относится ни къ одной изъ вы-
шеописанны хъ формъ помѣшательства. 

Наоборотъ, признаки псшическаго паралича, равномѣрво прояв-
лявшиеся въ сфер! восііріятія впечатлѣній, мышленія, памяти,чувства и 
поступков!, могутъ для насъ служить указаніемъ на то, что д!ло зд!сь 
должно идти о какомъ нибудь вредномъ вліяніи болѣе общаго харак-
тера, которое проявило свое дМствіе во вс!хъ вышеозначенных! на-
правленіяхъ. Прежде всего, пожалуй, можно было бы подумать о про-
грессиввомъ иаралич!, для котораго, однако, не имѣетея достаточной 
точки опоры, такъ какъ соматическіе признаки его совершенно отсут-
ствуют!. При этихъ обстоятельствах! мы игаѣемъ право предположить 
съ извѣстною вѣроятностью, что въ нашемъ случа! предшествовало ка-
кое нибудь острое соматическое забол!ваніе. Бъ дѣйетвиіельноети, ко-
нечно, мы пришли къ этому предположены) болѣе легкимъ способом!, 
на основаніи заявленій самой больной; но я хотѣлъ Вамъ показать, 
что въ крайнем! елучаѣ мы можемъ и безъ этихъ заявленій найти вѣр-
ный путь. 

Это важно потому, что предшествовавшее соматическое заболѣваиіе 
само по себѣ далеко не всегда должно быть причиной душевнаго раз-
стройства. Наоборотъ, мы видимъ довольно часто, что приступы маніа-
кально-депрсееивнаго помѣшательства, dementia praecox, иногда даже про-
грессивна™ паралича, скорѣе лишь случайно вызываются какимъ-ннбудь 
соматическим! заболѣваніе«.ъ. Въ такихъ случаяхъ нельзя, конечно, изъ 
клинической картины сдѣлать заключеніе о причин!, ее вызвавшей. 
Вмѣетѣ съ тѣмъ мы не можемъ тогда выводить изъ способа возникно-
вения душевнаго разстройства какія-либо предлоложенія о далыіѣйшемъ 
его теченіи и исход!, какъ это было возможно у нашей больной. Если 
мы увѣреньі, что психозъ былъ обусловлен! исключительно рожей, какъ 
на это указывают! въ данномъ случаѣ своеобразныя клнничеекія осо-
бенности картины болѣзни, то мы ии!емъ право съ положительностью 
предсказать быстрое и благопріятное течете бол!знн *). Іеченіе 
должно будете состоять главпымъ образомъ въ постельномъ еодержаніи 
и по возможности питательной діэтѣ. 

ДМствительного основою подобныхъ состояній мы должны, вѣроятно, 
считать забол!ванія мозговой коры, вызываемый болѣзиетворныиъ ядомъ 
и постепенно подвергающіяся обратному развитию. Бъ пользу такого 
толкованія говорите здѣсь, по крайней мьрѣ, то обстоятельство, что 
первые признаки психическаго разстройства появились уже на высот! 
развитія рожиетаго процесса. Обыкновенно эти формы, въ соединенін 

'-) Больная совершенно выздоровела поелѣ 6-ти недѣль болѣзии и остается здо-
ровой до сихъ поръ, уже въ теченіе б дѣтъ. 



съ нзвѣстиыми видами dementia praecox и мапіакальио-дспресснвнаго по-
мешательства, описываются подъ общимъ именем* «остраго излечимаго 
слабоумія»; однако въ виду указанных* соображеній я скорѣе гово-
рилъ бы здѣсь объ иифекціоннот состояние психической слабости 
и придавал* бы величайшее значеиіе рѣзкому отграііиченію ихъ отъ 
отдѣльныхъ періодовъ других* болѣзней, хотя и очень сходных* съ 
ними на первый взгляд*, но совершенно отличных* по этіологіи, теченію 
и исходу. 

Слѣдугощій случай, несмотря иа болыпія внѣшнія отличія, находится 
въ близком* родствѣ с* предыдущим*. Дѣло идет* о 30-лѣтнемъ жена-
том* штукатурщике. Крепко сложенный паціентъ, умереинаго пнтанія, 
имеет* ясно выраженную недостаточность двустворчатаго клапана, ста-
рую опухоль желез* и довольно хорошо сросшійся перелоя* ираваго 
предплечія; других* соматических* разстройствъ не существует*. Боль-
ной внимателен*, хорошо воспринимает* впечатлеиія, верио называет* 
свою фамнлію и свой возраст*, но не знаетъ въ точности, когда онъ 
прибыл* въ больницу и - гдѣ онъ находится; говорили, что он* въ 
психіатрическоіі клинике. О своей ^ірофеесіи, о прежней своей жизни 
онъ даетъ толковыя свѣдеиія, но скоро приходит* въ возбуждеиіе и 
начинает* горько жаловаться въ своеобразно безсвязныхъ выраженіяхъ. 
При этомъ онъ приплетает* различгшя событія послѣДняго времени, 
нанр. кормдбніе зондом*, слова других* больныхъ или врачей, также 
слова или зрнтслыіыя впечатлѣнія, иоторыя онъ только-что подхва-
тили. «Бслѣдствіе каучуковых* трубо'къ, это должно быть ярко-красиаго 
цвѣта, как* семя, какъ кровь, такъ что можно вырвать все поколѣніе 
и снова возетановить его. Когда они поднимают* сткляпку съ каучу-
ковой трубкой, это длится 100 дѣтъ. Я хочу только домой. Вы намѣрены 
отнять MHfe руки и ноги. Время, приходят* крысы и мыши и все иа 
свете. Все выходит* изъ задняго прохода. Я бы ихъ раздавил* на смерть; 
они происходят* будто бы от* меня; они веѣ это говорят*. Наша мать 
и мы будто бы питаемся дикими звѣрями, змеями, и все, и что все 
происходит* будто бы отъ нас*. Когда человѣкъ уже ногнбъ, ему надо 
еще такъ легать, когда глаза выколоты и вее погибло, какъ злой дух*. 
Это японец*, первый доктор*. Голоса такъ говорят*, какъ если бы это 
были моя жена и мои дети. Я никого не вилалъ. Будь я па свободе, 
я былъ бы здоров*; здѣсь же они хотят* вынуть изъ меня половые 
органы. Въ баиѣ они, какъ если бы они погибли. Если поставить баш-
маки, то они уйдут*», Врачи «часто уже здѣсь бывали, один* изъ 
и ихъ всего чаще; они говорят*, что они врачи»; ихъ фамилій онъ не 
знаетъ въ точности. Онъ думает*, что одного изъ слушателей, «съ го-
лубым* галстуком*», онъ уже видѣдъ раньше. 

Прежде всего мы замечаем*, что больной хорошо воспринимает* 

подробности, напр. прнсутствіе япопскаго коллеги, и при этом* легко 
отвлекается въ сторону. Всегда также удается немедленно прервать его и 
направить на другую тему, отъ которой онъ, впрочем*, скоро опять 
уклоняется. В* сильной степени у него, очевидно, разстроено пони-
маніе &пепатлѣній. Онъ не понимает* окружаюгааго, не понимает*, 
что вокруг* него совершается. Хогя онъ слышит* и помнит*, кто мы 
такіе и гдѣ онъ находится/однако для него неясно, что окружающая 
обстановка соотвѣтствуетъ тому, что ему было сказано. «Я не могу 
этого понять», говорит* он* сам*. Поэтому все кажется ему чуждым*, 
страшным*, загадочным*. «Я какъ бы заколдован*», говорит* он*. 
«Что за глупости здѣсь творятся? Перестаньте же, рады Бога! Меня хо-
тят* постоянно брить какъ черта; но я вѣдь не чоргъ. Затѣмъ иа сцену 
является ключ*, который мнѣ ежедневно показывают*; йотом* нить от-
пираютъ; чего то не хватает*, и это я будто бы взялъ». Онъ «здѣсь 
въ Гейдельбергѣ, если еще правда, что это Гейдельбергъ». 

Къ этой неспособности связнаго поішманія событій и ігь зависящей 
отъ нея безпомощности присоединяются еще обманы чувствъ. Боль-
ной слышит* голоса, иа которые онъ отвѣчаетъ; повидимому, онъ ctu-
шитъ въ них* упреки, отъ которых* старается оправдаться, и угрозы. 
Онъ будто бы разбойник* и убійца; изъ него будут* вырваны половые 
органы. Наряду еъ обманами чувствъ иерѣдко наблюдается бредовое 
толкованіе действительных*, но не понятых* ішечатлѣиій. Когда |)ѣчь 
идет* о иодотепцѣ, онъ говорить: «полотенца я тоже украяъ?» Бсѣ его 
бредовыя иредсгавлеиія нмѣюгь депрессивный характер*, но часто мѣ • 
няются и не подвергаются дадыіѣішей переработки. Настроеиіе тоже 
угнетенное, плаксивое, повроленамъ полное отчаяиія и раздраженное. 
Несколько.раз* больной дѣлалъ попытки лишить себя жизни. Требова-
нія онъ исполняет* охотно, даже высовывает* язык*, когда говорят*, 
что его хотят* отрѣзать, но въ то же время онъ громко жалуется и 
говорит*, что таких* вещей, вѣдь, нельзя дѣлать, что язык*, вѣдь, са-
иая чувствительная часть человѣческаго тѣіа. Несмотря па свой страхъ, 
оиъ неспособен* защищаться, а, напротив*, безпомощно, какъ ребенок*, 
даетъ дѣлать съ собою все, что угодно. 

Слѣдователыю, въ данной картинѣ болѣзші мы встрѣчаемъ, на,ряду 
съ хорошею способностью воспріятія отдельных* впечатлѣиШ, крайнюю 
неспособность связать ихъ, понять положсніе и событіл} затѣмъ—очень 
легкую отвлекаеиостъ при хорошем* вниманіи, дадѣе—обманы чувств*, 
депрессивный, мѣняющійея бредъ, грустно-боязлнвое настроеиіе, раздра-
жительность и безпокойетво ири значительной слабости воли. Состояпіе 
это невозможно отнести ни къ одной нзъ вышеописанных* клиниче-
ских* картниъ. Против* мелаихоліи говорит* тяжелое разстройство по-
ииманія и воли^ против* кругового депрессивнаго еоетояпія точно также 



говорить значительная неясность сознанія и характер* разстройства воли 
которое сводится не къ задержкѣ, а къ неспособности целесообразна™ 
осуществляя волевых* импульсов*. Наконец*, отъ измѣяеній настрое-
нія при dementia praecox данная клиническая картина отличается несо-
отЕѣтствіёмъ хороша™ вниманія и плохого пониманія, тогда какъ въ 
случаях* dementia praecox понимаеіе обыкновенно бываеть очень хо-
рошее даже при ничтожном* вниманіи, далѣе-силою элоціи и простою 
беспомощностью въ дѣйствіяхъ, тогда какъ при dementia praecox мы 
наблюдаем* душевную тупоегь, негативизм*, пассивное подчиненіе импуль-
сивным дѣйетвія, стереотипііо и манерничанье. Против* предположен 
о прогрессивном* иараличѣ говори.™ бы отсутетвіе всѣхъ физическихъ 
признаков* этой бодѣзни, умственная и душевная подвижность больного 
несмотря ва его спутанность, а также хорошая память и способность 
критики по отношенію ко всѣмъ еобытіямъ болѣе отдаленнаго ирошлаго 

Ммѣющсеся здѣсь еочетаиіе хорошей способности воспріятія впе-
чатлѣшй и хороша™ вниманія съ плохим* пониманіемъ впечатлѣиій 
легкою отвлекаемосгью, душевным* угнетеніемъ, раздражительностью' 
возбужденіемъ и безпомощностыо повидимому характерно для нзвѣ-
стныхъ форм* помѣшательства, появляющихся поелѣ острыхъ сома-
тичсскихъ болезней,-все равно, основаны ли эти формы на инфек-
ціонныхъ причинах* или на нстощеніи организма. Дѣйствнтедьно и здѣсь 
также предшествовала острая болѣзнь, а именно сочленовый ревматизмъ 
Больной происходит* изъ здоровой семьи, только отецъего былъ будто бы 
очень вспыльчив*. Больной учился хорошо, былъ трудолюбивым*, не-
пьющим* работником*, женился на 23-мъ году жизни, нгіетъ 3 здо-
ровых*, дѣтей. Въ 14 -лѣтнемъ возрастѣ он* перенес* сочленовный ревма-
тизм*. іою же болѣзнью он* заболѣлъ 10 недѣль тому назадъ, причемъ 
чувствовал* сильныя боли. Спустя 4 нодѣли эти боли внезапно исчезли-
но въ то же время больной стал* говорить спутанно, высказывал* идеи 
грѣховпости и преслѣдованія, былъ очень безпокоенъ, много молился 
рвался домой, почти не ѣлъ и не спалъ. 

При поступлении въ клинику, 5 недѣль тому назадъ, сознаніе было 
неясное, больной не зналъ, который теперь год*, не знал* имени импе-
ратора, слышалъ голоса, въ особенности своей жены и своихъ дѣгей 
огвѣчалъ медленно, съ трудом*, осмысленно, но часто невѣрно не могъ 
производить простых* вычиеленій. Настроеніе его было угнетенное бояз-
ливое; преходящим* образом* наблюдались эхолалія. эхопраксія и'ката-
лепсія. Эти иослѣднія явдепія возбудили сначала подозрѣніе насчет* 
dementia praecox, отъ котораго, однако, пришлось отказаться уже при 
первом* изелѣдоваиіи, в* виду общей клинической картины. Мы знаем* 
вѣдь, что пассивное подчиненіе само по еебѣ служит* только признаком* 
разстройства воли, которое можетъ наблюдаться при весьма различных* 

формахъ помѣшательства. Оостояніе пнтанія больного было очень плохое, 
но потом* оно существенно улучшилось. Въ то же время больной сдѣлалея 
болѣе сживленнымъ и безпокойнымъ, но не болѣе сознательным*, и въ 
этомъ видѣ Вы наблюдаете его теперь. 

Описанное здѣеь развитіе болѣзни вполнѣ соотвѣтствуетъ клиниче-
скому наблюденію других* случаев* того же рода; особенно часто наблю-
далось быстрое исчсзновеніе суставных* болей при появленіи психиче-
ских* разстройетвъ. Поэтому, принимая во вниманіе клиническую кар-
тину, мы не можем* сомнѣватъся насчет* того, что причиною помѣша-
тельегва въ данном* случай былъ дѣйсгвительно сочленовный ревматизм*. 
Соетояніе нашего больного наибоаѣе соотвѣтствовало бы тому, которое, 
по примѣру Meynert'а, обыкновенно называют* галлюцинаторной 
спутанностью или amentia. Но, къ сожалѣнію, тѣмъ же именем* обо-
значают* еще цѣлый ряд* существенно отлнчныхъ, только по внѣшности 
сходных* состояній, принадлежащих* по большей части къ dementia 
praeeox, иногда также къ маніакадьно-депрессивному помѣшательетву или 
къ другим* еще болѣзыямъ. Въ томъ видѣ, как* мы здѣеь отграничили 
эту клииическую картину, она, въ противоположность вышеупомянутым* 
формам*, дает* право съ увѣрепностью разечитывать на полное и стой-
кое выздоровленіе. Там*, гдѣ мы дѣйствительно имѣеиъ дѣло, как* въ 
данном* случаѣ, съ таким* психическим* заболѣваніемъ, которое было 
вызвано исключительно соматическою болѣзнью, достаточно уже одного 
постельнаго содержанія, заботливаго и укрѣпляющаго питанія, иногда 
продолжительных* ванн* и примѣненія по мѣрѣ надобности снотвфрныхъ 
или успокаивающих* средств*, чтобы излечить больного въ нѣскодько 
мѣеяцевъ 

Л Е К Ц І Л XIII. 

Бредъ. 

Мм. Гг.! Изъ предыдущих* наших* разсужденій Вы неоднократно 
могли заключить, что, съ одной стороны, состоянія, относящіяся къ од-
ному и тому же болѣзненному процессу, могутъ быть чрезвычайно раз-
личны между собою по внѣшнему виду, а, еъ,-другой стороны, картины, 
имѣющія совершенно различное клиническое значеніе, довольно часто 
бывают* чрезвычайно похожи одна на другую. Отсюда мы должны сдѣ-
лать вывод*, что тѣ симптомы, которые въ теченіи одной и той же 
болѣзнн мѣняютъ свой характер*, а при различных* болѣзеяхъ, наобо-

Больной совершенно выздсровѣіъ в-ь 4 мѣсяца и теперь, спустя IV» года, 
онъ все еще здоровъ. 



ротъ, новторяются въ одинаковом! вид!, должны быть разсматриваеиы 
какъ общія явленія, сопутствующія душевнымъ разстройствамъ, поана-
логін, напр., съ лихорадкой, учащеніемъ пульса и болями, сопровождаю-
щими соматическія забодѣванія. Они не даютъ намъ возможности сдѣлать 
надежный выводъ о спеціальномъ характер! имѣющагося заболѣванія и 
еъ этой точки зрѣнія должны считаться несущественными признаками 
болѣзни, какъ бы сильно они ни бросались въ глаза или какъ бы 
опасны они ни были сами по себ!. Этииъ общимъ явленіямъ противо-
стоят! діагностически существенныя, характеристичны я, хотя часто 
гораздо менѣе замѣшыя разстройства, которыя мы всегда ветрѣчаемъ при 
самыхъ различныхъ клинических! формахъ проявленія одной и той же 
болѣзни и которыя поэтому открываютъ намъ характер! основного стра-
данія. Нееомнѣнно, что до сихъ норъ намъ извѣетиа лишь очень малая 
часть существенных! признаков! болѣзней. Б!роятно, современемъ удастся 
доказать, что н!которыя разстройства, кажущіяся намъ теперь совер-
шенно однородными по форм! своего проявленія въ различных! болѣз-
няхъ, при тщательномъ расчлененіи ихъ предетавляютъ все-таки изнѣег-
ныя отличія. Такъ напр., въ настоящее время мы различаемъ маніа-
кальиое и кататоническое двигательное возбуждеиіе, задержку волн и 
негативизмъ, изъ которых! первыя два явленія обыкновенно объединя-
лись прежде подъ общимъ имепемъ двигательнаго безиокэйства, а по-
слѣднія два—подъ общимъ именемъ ступора. Насколько мы уже теперь 
имѣемъ возможность, руководствуясь характерными ихъ отличіями, рас-
членить сходныя между собою по вн!шнему виду психическія состоянія, 
какъ принаілежащія разнородным! болѣзнямъ,—я въ предыдущих! лек-
ціяхъ старался Вамъ показать, какимъ путемъ это расчленеяіе _ произ-
водится. Сегодня мы тоже попытаемся отыскать въ малой групп! пови-
димому близко родственных! между собою картинъ болѣзии тѣ руко-
водяшіе отличительные признаки, которые даютъ гіамъ возможность 
распознавать специальное клиническое значеиіе каждаго отдѣльнаго 
случая. 

Прежде всего я Вамъ демонстрирую 40-л!тняго учителя, крѣпкаго 
сложенія, который лежитъ въ постели съ нѣсколько осунувшимся и по-
краснѣвшимъ лицомъ. Онъ находится въ постоянном! безпокойствѣ, роется 
въ евоемъ постелыюмъ бѣльѣ, ритмически треть еебѣ руки и ногн, 
иіцетъ въ од!ялѣ, обдергиваеть его, катается и ворочается въ постели; 
движенія его при этомъ дрожащія и неувѣрешіыя. Окружающим! онъ 
нисколько не интересуется, на вопроеы большею частью не даетъ ника-
кого отвіта, разв! только на мгновеніе вскинете глаза; онъ всецѣло 
занять самъ собою, болтаетъ отрывочно и непонятно. Лишь при очень 
настойчивомъ разспрашиванін удается привлечь его вниманіе и получить 
отъ него отд!льные отвіты, которые сначала еще осмысленны, но очень 

скоро становятся безсвязными. Онъ родился будто бы въ возраст! 
24-хъ лѣтъ, онъ сынъ императора Вильгельма; отца его зовутъ Гериа-
никомъ. Онъ поиолвленъ съ еврейской дѣвушкой чудной красоты, но 
имени ея теперь не помнить. Здѣсьонъвъ больниц!; она принадлежите ему; 
иногда онъ самому себ! кажется н!еколько номѣшаниымъ. Роесійскій 
Император! подарилъ ему 2 милліарда рудников! на Новой Зедандіи; они 
нзобилуютъ зологомъ. Онъ додженъ умереть, не можетъ говорить, шіѣетъ 
сухожилія людоіда, серебряную руку, не имѣеіъ болѣе гортани. Ему хо-
тятъ вырвать глаза, вставить новое сердце. Окружающія горы онъ сдѣ -
лалъ гораздо болѣе высокими; оиъ умѣетъ дѣлать мышей. 

Больной легко отвлекается въ сторону, рѣчн его пристегиваются ко 
всякому случайному впечатлѣнію, онъ совершенно спутанно перескаки-
ваете съ одной мысли на другую. Въ воздух! онъ видитъ летающихъ 
птицъ, говорить о находящихся снаружи людяхъ, которыхъ не надо впу-
скать, говорить, что проработал! всю ночь, обрѣзывалъ кайму одѣялъ. 
Настроеніе его--то веселое, то раздражительное, гнѣвное. По временамъ 
онъ становится боязливымъ, затѣмъ опять начинаете сильно ругаться 
требуете, чтобы немедленно умертвили или застрѣлили служителя, кото-
рый съ нимъ возится. 

Состоя/ііе, которое мы здѣсь наблюдаемъ, — очевидно бредовое. 
Больной находится въ помраченномъ сознаніи, сгіутанъ, возбужденъ и 
ішѣете обманы чувствъ. Отд!льныя черты этой картины—дрожаніе, не-
увѣреиность движеній, видѣніе летающихъ птицъ, веселое настроеніе, 
дѣловитость, возня съ постельньшъ б!льеиъ — очень напоминают! намъ 
вышеописанный алкогольный бредъ. Однако, мы должны зд!сь отмѣтнть 
цѣлый рядъ важныхъ отклоненій. Нашъ больной гораздо болѣе спутанъ, 
чімъ это -бываете обыкновенно при алкогольномъ бредѣ; онъ дѣяаетъ 
также безсмыеленішя заявленія о своей прежней жизни; иакоиецъ, обна-
руженный имъ чудовищный бредовьш идеи указывают! на измѣненіе 
сознанія своего «я», чего никогда не бываете при алкогольномъ бредѣ. 

Наоборотъ, физическое изслѣдованіе больного немедленно направляете 
насъ па в!рный путь, Уже въ разговорах! больного мы замѣтили, что 
рѣчь его—затрудненная, неясная, мажущая. Зрачки неодинаковой вели-
чины, не реагируют! на'свѣтъ; болевая чувствительность понижена. Черты 
лица—вялыя, безъ всякаго выраженія; языкъ при высовыванін дро-
жите. Въ нижиихъ конечносгяхъ наблюдается сильное напряжеиіе мышцъ, 
которое затрудняете бол!е точное изелѣдованіе патедлярныхъ рефлоксовъ; 
однако, еуществованіе этихъ поед!дннхъ констатируетея явственно. Какъ-
разъ это явленіе мы встрічаемъ чрезвычайно часто у паралитиковъ, у 
которыхъ даже съ помощью обычныхъ пріемовъ часто не удается до-
стигнуть разелабденія ыышцъ нижиихъ конечностей. На крестцѣ нмѣется 

Проф. Kraepelm. Введете въ психіатрич. клинику. В 



поверхностная ссадина кожи; на различных* мѣстахъ тѣла существуют* 
небольшія фурункулезныя язвы. 

Соматическіе признаки не оставляют* никакого сомвѣнія въ томъ, 
что мы здѣсь имѣемъ дѣло не съ бѣлой горячкой, которая пройдет* 
быстро и по всей вѣроятноети благополучно, а съ состояніемъ, принад-
лежащим* къ одной изъ форм* прогрессивнаго паралича. При таком* 
тожованіи этого случая безсмысленныя идеи величія и ничтожества, 
невѣрныя заявлеиія падіента относительно своего возраста, своего про-
исхожденія и т. д., уже не представляют* для нас* ничего поразитель-
ная. Изъ анамнеза мы узнаем*, что больной, о семейных* условіяхъ 
которая намъ ничего неизвѣетно, вел* прежде очень неправильную 
жизнь и сильно любил* крѣпкія вина. Насчет* сифилитической ннфекціи 
не имѣетея никаких* указаній. Больной был* помолвлен*; въ послѣднее 
время онъ сильно добивался государственной службы. Болѣзнь началась 
весьма постепенно съ головных* болей, безеоиницы, плохого аппеіита 
и угнетенная настроенія. Эатѣм* больной стал* часто ходить по трак-
тирам*, пил* больше обыкновенная, сдѣлался поразительно разговор-
чивым*, старался выдвигать еебя на первый плаиъ, хвастал*, выдавал* 
себя за богатая человѣка, дѣлалъ большіе заказы у ювелира и впа-
дал* въ состояніе все болѣе и болѣе сильная возбужденія, такъ что 
его пришлось отправить въ больницу, а оттуда его перевели въ нашу 
клинику, потому что онъ оказался чрезвычайно буйным*. У нас* он* 
находится уже 4 иедѣли. 

Развитіе болѣзіш, какъ Вы видите, вполнѣ еоотвѣтетвуетъ діагнозу, 
который мы поставили на основаніи теперешняя состояиія больного. 
Мало того, мы теперь понимаем*, что сходство еъ алкогольным* бредом*, 
вѣроятно, зависѣло отъ смѣшенія паралитических* и алкогольных* 
черт*. Однако, я должен* кстати замѣтить, что подобный бредъ, хотя 
съ пѣсколько другой окраской, иногда наблюдается и у такихъ парали-
тиков*, у которых* не было предшествовавшая алкоголизма. Форма 
болѣзни в* данном* случаѣ очень тяжелая; она соотвѣтствуегь той, о 
которой было уже упомянуто подъ именем* галошшрующаго про-
грессивная паралича. Поэтому, хотя и нельзя вполнѣ исключить воз-
можность ремиссіи, мы должны все-таки разечитывать на быстрый и 
неблагопріятный исход*, который может* быть обусловлен* либо пара-
литическим* приступом*, аепираціонной пнеймоніей, либо какой-нибудь 
септической инфекціей Мы лечим* больного продолжительными ван-
нами, которыя бдагопріятно дѣйствуютъ какъ на безпокойство с я , такъ 
и на фурункулезный язвы. Въ виду того, что больной иногда ѣстъ с* 

I) Черезъ 7 иедѣль посдѣ поетупленія въ клинику больной уиеръ въ паралнтн-
ческоиъ приетупѣ. 

жадностью, а иногда совершенно отказывается отъ пищи па продол-
жительное время, намъ часто приходится прнбѣгать къ кормленію черезъ 
зонд*. При угрожающей слабости сердца мы будем* примѣнять влнванія 
раствора поваренной соли. 

Слѣдугощій больной, которая я Вам* демонстрирую, 26-лѣтнпі зо-
лотых* дѣлъ мастер*, такъ сильно возбужден*, что его приходится дер-
жать. При этомъ онъ сопротивляется чрезвычайно сильно, пытается 
укусить иыхтиіъ, гримасничает*, пускает* слюну и пѣпу, хватает* 
зубами 'свою рубашку, чтобы вырвать изъ иея кусокъ, старается схва-
тить что-нибудь руками, судорожно удерживает* то, что ему удалось 
схватить, извивается, топает* нога-ми. Увѣщеванія не производят* на 
него повнднмоиу никакого внечатлѣнія; оиъ даже не взглянет*, не 
даетъ никакого отвѣта, не исполняет* ішкакнхъ приказаній, а изо всей 
силы отбивается съ выраженіемъ упорства па лицѣ, чтобы вырваться 
изъ держащих* его рук*. Внезапно опъ начинает* рычать: «hau, hau, 
hau—потѣтъ ли вы меня—это наетоящій христіанииъ—остальные пусть 
выйдут* вон*! Пусть всЬ выйдут*! Его я хочу слушать, онъ приходит*. 
Заставите ли вы меня—ты мое кольцо—все воиъ, IT мое воиъ, что 
вам* не принадлежит*, все». Постепенно онъ становится болѣе спокой-
ным*, такъ что его можно выпустить изъ рукъ. Опъ сидит* теперь в* 
кровати, наклонив* верхнюю часть тѣла впередъ, вытяиувъ руки, съ 
уемѣшкой кивает* головой, размахивает* платком*, как* бы намѣреваяеь 
им* ударить, пытается его разорвать, протягивает* его черезъ ротъ, не 
даетъ его отпять. При этомъ оиъ крпчитъ: «подайте сюда мои деньги, 
подайте мою кровь, подайте мой поіъ». Оиъ вырывает* ключи у слу-
жителя и кричит*: «воиъ отсюда, кто потѣегъ, всѣ воиъ, кто иотѣегъ! 
Войдите! Тот*, кто был* там* и принял* меня, остается там* --здѣсь, 
ara, ne безпокойся!» Затѣм* онъ откидывается назад*, простирает* руки, 
завертывает* кисти въ халат* и лежит* таким* образомъ неподвижно. 
Если попытаться изяѣнить его положеніе или взять его руку, то онъ 
немедленно приходит* в* неподвижное оцѣпенѣніе; если приблизиться къ 
его головѣ, то онъ нѣсколько отводит* ее въ сторону, но безъ всякаго 
еопротивленія позволяет* вколоть себѣ в* лобь иглу и пе вынимает* 
ея. Онъ ничего пе говорит*, развѣ только кивнет* головой, когда его 
спрашивают*, знает* ли онъ врача. Болѣе подробное физическое из-
слѣдоваиіе невозможно велѣдетвіе сопротивленія больного. 

Если мы желаем* правильно истолковать это состояніе возбуждеиія 
и спутанности, то должны прежде всего отмѣтять, что способность вос-
нріятія впечатлѣній, повидимому, не представляет* никаких* разстройетвъ. 
Попытки больного схватить что нибудь, разорвать, вырваться изъ рукъ 
были такъ ловки, какъ это возможно только при самом* быстром* и 
самом* полном* использованін впечатлѣній органов* чувств*, Если, тѣмъ 



не ыенѣе, больной не поддается иикакяиъ увѣщеваніямъ и не исполняете 
юікакихъ требованій, то это можетъ быть основано не на недостаточ-
ности его нонимаиія, а только на его сопротивлении. Сопротнвлеиіе же 
это могло быть обусловлено бредовыми представлен™ или страхомъ 
На бредовыя представленія не было сколько нибудь осязателіныхъ ука-
зан^ ни въ дѣйствіяхъ больного, ИИ въ его рѣчахъ; во всякоыъ случаѣ 
было-бы чрезвычайно трудно объяснить всѣ странности его поведенія 
опредѣленнымъ тсчеиіемъ бредовыхъ идей. Но что и страхъ не быте 
побудительной причиной его дѣйствій,—это доказывается его усмѣшкой 
а въ особенности равнодушіеиъ къ уколамъ булавки, тогда какъ уже 
самое легкое прикосновсніе къ его рукѣ немедленно вызывало снльнѣй-
шее еопротивленіе. 

Какъ-разъ это последнее обстоятельство, быть можете, всего яснѣе 
свидетельствуете о томъ, что мы здѣсь имѣемъ цѣло те снмптокомъ 
негативизма, съ импульенвнымъ сопротивленіемъ, не оепованиымъ ни 
на страхѣ, ни на бредовыхъ представленіяхъ, которыя гораздо чаще 
отсутствуют!, Чѣмъ имѣюітя налицо, I поэтому ни въ какокгь случаѣ 
не могутъ быть истинною причиною негативистическтхъ явлеиій. Иега-
тивизмъ же, насколько до сихъ поръ извѣстно, наблюдается, помимо 
опредѣлеиныхъ, еще мало изученныхъ болѣзьеиныхъ еостояиій старче-
скаго возраста, чаще всего при dementia praecox, изрѣдка также при 
прогрессивном! параличѣ. Эту послѣднюю болѣзнь мы не можемъ исклю-
чить съ полною увѣренностью, въ виду невозможности физическаго изслѣ-
дованія; однако, уже самый возрасте больного дѣлаетъ ее весьма невѣ-
роятпой; да и большая ловкость его движеиій говорите протиьъ такого 
предположенія. ІГаоборотъ, непосредственное чередоваиіе беземыеленнаго 
возбужденія и напряженной неподвижности, своеобразный позы, наконецъ 
очень сильная спутанность рѣчи при хорошемъ пониманін, однообразное 
повтореиіе однихъ и іѣхъ же оборотов! рѣчи, отсугствіе всякаго внугрен-
няго соотвошенія между восклицаніями больного и данными обстоятель-
ствами живо напоминаютъ намъ вышеописанную клиническую картину 
кататоти. Слюнотеченіе тоже составляете принадлежность этой кли-
нической картины, такъ какъ оно чрезвычайно часто наблюдается при 
dementia praecox, въ видѣ преходящаго или длительна™ явлеиія. Следова-
тельно, мы должны принять те величайшею вероятностью, что у нашего 
больного имѣется кататопія. 

Относительно развитія болѣзни слѣдуетъ огмѣтить, что крѣпко сло-
женный больной происходите будто-бы изъ здоровой семьи, но еще съ 
юности былъ несколько страненъ. Во время военной службы, которую 
онъ прошелъ въ общемъ удовлетворительно, броеалась въ глаза свое-
образная его мимика. Теперешняя болѣзнь началась совершенно вне-
запно, недѣль 8 тому назадъ. Послѣ того какъ больной провелъ одну 
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ночь очень безпокойио и вставалъ 12 разъ, онъ въ следующую ночі-
началъ стонать и громко кричать, выбрасывать различныя веш,и нзъ 
окна. На елѣдующій день онъ былъ раздражителенъ, повременамъ гово-
рил! епѵтанно, но помнилъ, какъ онъ велъ себя ночью. Возбуждеиіе 
его очень быстро усиливалось. Онъ спрашивалъ, повѣсягъ ли его или 
сбезглавятъ, хотѣлъ самъ повѣситьея, сталъ очень агрессивенъ, бросилъ 
свою мать на полъ, опрокинулъ печь и, наконецъ, несмотря на то, что 
былъ связанъ по рукамъ и ногамъ, выбросился изъ окна, не причинивъ 
себѣ, однако, серьезна™ вреда. Спустя 4 дня, при поступленіи въ 
клинику, онъ былъ совершенно епокоенъ, въ полиомъ сознаніи, плохо 
помнилъ, что те нимъ было, по крайней мѣрѣ ничего объ этомъ не 
говорилъ, но и не выказывалъ потребности разъяснить себѣ свое со-
стояніе и предшествовавшія событія, не задумывался о буцущемъ. 

Въ виду почти внезапна™ наетунленія бурнаго состояния возбуж-
денія и спутанности, сопровождаемаго сильным! страхомъ и идеями пре-
с с о в а н ія, въ виду быстраго исчезновения признаков! болѣзии и весьма 
неполнаго воспомиианія о бывшемъ приступ!, намъ въ то время каза-
лось ближе всего остановиться на предположен™ объ эннлептическомъ 
душевиомъ разсгройетвѣ. Однако, при болѣе щательномъ обсужденіи 
дѣла мы должны были признать это предположеніе невѣроягнымъ, такъ 
какъ по окончаніи возбужденія, несмотря на отсутствіе явственна™ 
оелабленія разеудка, больной не обнаруживать никакихъ слѣдовъ яснаго 
и полнаго сознанія своей болѣзии,—сознанія, никогда не отсутствующа™ 
у эпидептнковъ. ІІослѣдніе обыкновенно очень ясно чувствуюгь, что съ 
извѣстнаго момента въ нихъ совершился глубокій патологический пере-
вороте, окончаніе котораго обнаруживается корригированіемъ бредовыхъ 
идей и стремленіемъ по возможности рѣзко отграничить болѣзненныя яв-
ленія отъ нормальных!. Лишь при значительном! упадкѣ психики мо-
жетъ постепенно стушеваться это ясное пониманіе болѣзненныхъ яв-
лений. Впрочемъ, у нашего больного даже въ анамнез! не существуете 
рѣшнтельио никакихъ данныхъ, которыя могли-бы обосновать діагнозъ 
зпйлепсіи. Поэтому мы уже тогда пришли къ заключенію, что дѣло шло 
о состояніи кагатоническаго возбужденія, за которым! посл!дуетъ ре-
шетя , по всей вѣроятности не очень продолжительная. 

Въ самомъ д!лѣ, больной пробылъ дома всего 4 нед!ли, снова дри-
шелъ въ возбужденіе и вчера опять доставленъ къ намъ въ томъ со-
етояніи, въ которомъ Вы видите его теперь. И на этотъ разъ мы 
вправѣ, пожалуй, разечитывать, что возбужденіе будете продолжаться не 
очень долго и перейдете въ новую ремиссію или въ состояніе ступора. 
Но зато можно предсказать съ довольно большою вѣроятноетыо, что въ 
конц! концовъ, поел! раздичныхъ колебаній въ одну и другую сторону, 
останется болѣе или менѣе значительная степень умственной и душевной 



слабости 1). Леченic представляет*, очевидно, большія трудности, такъ 
как* за поведеніе нашего больпого никогда нельзя поручиться 'и онъ 
ежеминутно можетъ учинить самое тяжкое паеиліе над* собой или дру-
гими. Поэтому онъ подлежит* самому тщательному надзору, въ постели 
или въ ванпѣ. Если возбужденіе иовременамъ будетъ усиливаться до 
такой степени, что и леченіе ваннами окажетея невозможныѵгь, то мы 
прибѣгпемъ, въ случаѣ надобности—еъ содѣйствіеиъ гіоецина, къ систе-
матическим* влажным* завертываніямъ, которыя ври таких* обсто-
ятельствах* часто оказывают* поразительно хорошія услуги. Первона-
чальное сопротивленіе больного обыкновенно очень скоро исчезает*. 
Черезъ 2 часа мы прекращаемъ влажное завертываніе, но по мѣрѣ на-
добности повторяемъ его еъ короткими промежутками до тѣхъ иоръ, 
пока не наступитъ некоторое уепокоеніе и не окажется возможным* 
опять посадить больного въ ванну. Обыкновенно это достигается спустя 
несколько дней. 

Третъяго больного, котораго Вы сегодня видите, 39-лѣтняго сн-
гарнаго мастера, тоже приходится оставлять под* надзором* нѣсколь-
кихъ служителей. Правда, въ данную минуту онъ лежит* спокойно, съ 
учащенным* дыханіемъ, неподвижно устремленными глазами и широкими 
зрачками, не двигается даже тогда, когда заговаривают* съ нимъ, 
щиплютъ его или прикасаются къ роговой оболочкѣ. ГІателлярные ре-
флексы чрезвычайно сильны. Внезапно больной вскакивает*, пытается 
соскочить съ постели и беземыеленио наносит* удары первому ветрѣчноыу 
так* что его удерживают* лишь съ величайшим* трудомъ. При этомъ 
опъ громко кричмъ: «выпусти ее, вот* приближается, мама, мама — 
уйди, дай ей пробіжать, караул*, помогите мнѣ — караул*, иди, мы 
выйдем* отсюда, Іисусе, Марія—пропусти ее, Катюша, возьми меня къ 
себѣ, Катюша», причем* заключительный слова многократно повторяются. 
Постепенно он* становится болѣе спокойным*, тихо бормочет* про себя, 
падает* назадъ и опять лежшъ неподвижно, как* и раньше. Спустя 
5 — 10 минут* возобновляется прежнее возбужденіе съ впезапнымъ 
вскакиваніемъ. Изъ отрывочных* рѣчей больного мы можем* понять 
слѣдующія: «не подходи такъ близко, ты упадешь, брось ему что-нибудь. 
Что же ты туда кладешь? Я опять запираю шкаф*. Мы не пойдем*; 
нельзя. Ты, бульдог*, уходи же! Дрянь! Фрицъ, закладывай или я 
едавлю тебѣ горло. Швырни же его туда; души его, чтобы былъ до-

9 Больной постепенно оирашиея настолько, «по спустя И года онъ могъ иер-
нуться домой. Однако, спустя еще И года онъ опять прншелъ въ состоя nie позбузк-
денія в, при полной сознательности, у него наблюдалось, какъ и раньше, непра-
вильное чередованіѳ негативистичеекаго ступора, равнодушія и импульсивной агрес-
сивности съ наклонностью къ игрѣ словами и гримасничанью. Послѣдніе Ѵ/и года 
онъ находится въ нр іют і , иріГчемъ состоявіе его остается безъ переыѣпи. 

воленъ Эта дрянь натравливает* на меня собаку!» Съ признаками 
сильнѣйшаго страха онъ продолжает*: «бабушка, красная вѣдьиа, еще 
смѣется- Фрицъ, теперь онъ приводит* еще своих* дѣтенышей! Они 
хватают* меня за новый еюртукъ, Германъ! Взойдите этажемъ выше; 
это не я. Пустите меня; мне надо на фабрику, Тереза», и т. д Эта 
емѣна возбужденія и етуііорознаго покоя повторяется много раз*. Впро-
чемъ, даже во время возбужденія нельзя отъ больного добиться какого-
нибудь отвѣта или реавціи на обращеніе къ нему. 

Несмотря на много внѣшанхъ сходств*, этот* случай сразу отли-
чается отъ предыдущаго тѣмъ, что у больного существует* глубокое 
помраченіе сознашя. Нападенія его на окружающих* совершаются съ 
большою силою, но безъ той ловкости и искусна™ пользованія всяким* 
преимуществом* своего положепія, которыя мы наблюдали въ предыду-
щем* случаѣ. Такъ какъ больной не реагирует* ни на какія раздра-
жены то мы не имѣемъ здѣеь основанія предполагать негативизм*, тѣмъ 
болѣе' что во время паузъ онъ иногда безъ всякаго сопротизленш по-
зволяет* производить пассивпыя движенія его руками. Съ другой сто-
роны рѣчи больного хотя и отрывочны, но вполнѣ понятны. Легко 
можно заметить, что онъ живет* какъ бы въ сновидѣніи съ постоянно 
меняющимися событіями, которым* соответствуют* его речи. Наконец*, 
у него существуют* яветвенныя, очень сильныя колебанія настроешя, 
преимущественно съ характером* страха, во время которых* онъ ечнтаетъ 
себя окруженным* опасностями и защищает* свою жизнь. Следовательно, 

соетояніе это —очевидно бредовое. 
Изъ извѣстныхъ нам* до сихъ пор* бредовых* состояшй алкоголь-

ный бредъ можно сразу исключить въ виду глубока™ помраченія со-
знанія и въ виду отсутствия своеобразна™ безпокойства и дрожанія. 
Против* обыкновеннаго лихорадочна™ бреда также говорить слишком 
глубокое помрачевіе сознанія; то же самое обстоятельство, наряду съ 
отсутетвіемъ характерных* разстройствъ воли, говорит* против* катато-
ннческаго возбужденія. Правда, многократное повторена одних* и тѣхъ же 
восішщаній могло-бы быть сочтено выражеиіемъ кататонической сте-
реотипы ; однако, я должен* указать на то, что дѣло здѣсь идет* о 
таких* восклицаніяхъ, которыя по своему содержанш представляются 
выраженіемъ боязливою штроенія. Поэтому повтореше ихъ доста-
точно объясняется уже сильным* страхом* и мы пе имеем* основанш 
приписывать им* характер* безцѣльныхъ, импульсивных*, вынужденных* 
движеній. При паралитическом* бредѣ или вступительном* тифозном* 
Оредѣ правда, тоже встречается глубокое помраченіс сознашя, но ни 
здѣсь' ни тамъ мы не имеем* возможности сколько-нибудь проследить 
еодержаніе гораздо болѣе спутаннаго бреда. Воспріятіе внѣшнихъ впе-
чатлѣній въ томъ и другом* случаѣ разстроено меньше, а связность 



бреда—гораздо больше, чѣгаъ у нашего больного. Къ тому же движенія 
его отличаются такою силою, какую едва-ли можно быдо-бы ожидать 
при вышеназванныхъ еостояніяхъ. 

Наконец*, данная картина болѣзни, въ виду глубокаго разстройства 
способности воспріятія впечатлѣній, въ виду яркаго бреда, сидьнаго 
страха, наклонности къ безпощаднымъ насиліямъ и въ виду черсдовапія 
ступора и внезапно наступающаго возбужденія, самыгь точным* обра-
зом* соотвѣтствуетъ картинѣ пѣкоторыхъ эпилептические сумереч-
ные состояний. Широкіе, не реагирующіе зрачки также говорят* въ 
пользу этого предположенія. Мы вправѣ поэтому ожидать, что спустя 
очень короткое время, вѣроятно уже спустя несколько дней или часов*, 
наступит* успокоеніе, еознаніе прояснится и больной обнаружит* по-
ннманіе своего болѣзненнаго соетояиія без* яснаго воепоминанія о те-
перешних* явлсніяхъ, но что рано или поздно повторятся аналогичный 
явленія. При такихъ условіяхъ леченіе можетъ ограничиться тщательным* 
надзором* за больным*, котораго мы уложили въ мягкую постель. 

Если теперь заглянуть въ анамнез*, чтобы узнать, кѣтъ ли в* нем* 
дальнейших* точек* опоры для нашего предположенія, то оказывается 
следующее: братъ матери больного былъ душевно-больной; сам* онъ въ 
возрастѣ 9-ти лѣіъ попал* под* колеса экипажа и пробыл* послѣ того 
несколько дней без* созианія. Затѣмъ онъ втеченіе долгаго времени до-
вольно сильно злоупотреблял* спиртными напитками, но не могъ их* 
переносить въ большом* количестве. До 4 года жизни онъ страдал* 
конвѵльсіями и ночным* недержаніемъ мочи. Въ школе часто появля-
лись у него легкіе приступы головокруженія, но все-таки учился онъ 
довольно хорошо. Впоелѣдствіи у него тоже нередко появлялось по 
утрам* сильное головокруженіе. На 34 году у него въ первый раз*, 
поелѣ обидьнаго унотребленія алкоголя, появилось состояніе, въ котором* 
он* бредил*, высказывал* идеи величія. не зналъ, гдѣ находится, и 
пришел* въ себя лишь спустя 8 дней въ психіатричеекой клиникѣ. 
После того онъ вел* скитальческую жизнь; часто без* всякой опреде-
ленной причины его тянуло прочь отъ своей работы, такъ что онъ бро-
сал* всѣ дела, не исключая даже взыскиванія долгов*, и отправлялся 
куда глаза глядят*. Сумеречныя состоянія повторялись затѣмъ еще не-
однократно и приводили его въ различный психіатрическія больницы. Въ 
такомъ еостояніи онъ поступил* къ нам* около 4 недѣль тому назад*, 
но быстро пришел* въ себя. Черезъ несколько дней послѣ поступленія 
въ нашу клинику опять появился аналогичный приступ*, послѣ того 
какъ больной еще накануне былъ угнетенъ втеченіе цѣлаго дня. При-
ступ* былъ совершенно похож* на теперешнШ. Спустя 3 чаеа отъ на-
чала приступа больной впалъ въ глубокій сонъ, изъ котораго онъ про-
будился лишь на другое утро, без* всякаго воспоминанія о случив-

шемся. Очень ясно были выражены повторные періоды уінетенія, ко-
торые самъ больной прекрасно описывает*. Оиъ чувствовал* себя какъ 
будто съ похмелья, принужден* былъ безъв свкой причины смотрѣть не-
подвижно въ уголь, полагал*, чго ужъ лучше бы его убили: жизнь, 
вѣдь, потеряла для него всякую цѣну. Во время этих* періодовъ угме-
генія наблюдалось также стремлепіе бѣжать. Спустя 1 — 2 дня все про-
ходило. Сумеречным* состояніямъ, наступавшим* совершенно внезапно, 
всегда предшествовали такіе періоды угнегенія. Самый ничтожный по-
вод* могь тогда привести больного въ сплыіѣйшую ярость. 

Этот* анамнез*, какъ Вы видите, вполнѣ соотвѣтствуетъ нашим* 
ожиданіямъ. Правда, настоящіе эпнлептнческіе еудорожныѳ приступы по-
являлись у нашего больного развѣ лишь въ раннем* дѣтствѣ. Впоелѣд-
ствіи наблюдались только приступы головокружения, а главное—чрезвы-
чайно характерный нарушенія настроенія и сумеречныя состоянія весьма 
тяжелаго свойства, появленію которых* благопріятетвовало унотребленіе 
алкоголя. Правильное повтореніе этих* состояній, сопутствующее им* 
глубокое иомраченіе сознанія, быстрое окончаніе ихъ, отсутствіе всякаго 
воспоминанія о нихъ впоелѣдствіи, не оставляют* ни маяѣйшаго еомнѣ-
нія насчет* эпилептическаго характера этих* приступов*, если даже не 
признавать того, что не менѣе своеобразный нарушепія наетроенія пред-
ставляют* собою вѣрный признак* существованія эпилепсіи. Очевидно, 
болѣзнь началась еще въ юношеском* возрастѣ; несчастный случай, при-
ключившиеся съ больным* на 9 году его жизни, едва ли можетъ счи-
таться, какъ это показалось бы съ перваго взгляда, дѣйствнтельною 
причиною болѣзни, существовавшей по всей вѣроятности уже раньше. 
Несмотря на эгу большую продолжительность болѣзни, паціентъ не пред-
ставляет*,. впрочем*, сколько-нибудь значительна™ слабоумія. Онъ хотя 
и обнаруживает* педантизм*, обидчивость и виѣшнюю набожность эпи-
лептиков*, но обладает* довольно хорошими позианіями, сносною спо-
собностью критики и склонностью работать не только физически, по и 
умственно. Тѣмъ не віенѣе, въ виду опасности, которую онъ представ-
ляет* для себя самого и для окружающих*, едва ли можно будет* обой-
тись без* постоянна™ еодержанія его въ психіатрическомъ заведекіи ' ) . 

Больной находится нъ нрігогѣ, причемъ состояніе его остается безъ пе-
ре мѣ іш . 



ЛЕКЦШ Ш . 

Иосдѣродовое помѣщательетво. 

Мм. Гг.! Перевороты, вызываемые въ жепском* организмѣ различ-
ными фазисами процесса воспроизведенія, настолько значительны, что не 
могутъ оставаться безъ вліянія на возникновеніе и теченіе душевных* 
разстройствъ. И дѣйствительно, психическія болѣзни въ нослѣродовомъ 
періодѣ наблюдаются почти у 7°/о веѣхъ женщинъ, поступающих* въ 
психіатрическія заведенія; кѣсколько рѣже онѣ развиваются въ теченіи 
беременности или во время кормленія грудью. В* предыдущих* наших* 
лекціяхъ мы уже неоднократно имѣли дѣдо с* подобпаго рода случаями. 
Хотя часто говорят* о «иуэрпералыюй манін» в* смыслѣ особой формы 
помѣшательетва, обусловливаемой только родильным* періодомъ, однако 
въ настоящее время такой взгляд* можетъ быть принят* лишь еъ из-
вѣстными ограниченіями. Там*, гдѣ «манія» появляется дѣйствительно 
в* послѣродовомъ періодѣ, она, наравнѣ со всякой маніей, представляет* 
лишь звено в* цѣпи приступов* маніакально-депрессивнаго помешатель-
ства; поэтому родильный періодъ должен* считаться не причиною, а 
только послѣднинъ толчком* къ паступленію болѣзни. Слѣдовательио, мы 
должны быть готовы к * тому, что дальнѣйшіе приступы будут* появ-
ляться въ связи с* каким*-нибудь другим* поводом* или даже безъ 
всякаго повода. Но обыкновенно въ посіѣродовомъ періодѣ развиваются 
совсѣмъ не маніакальныя, а существенно отличающіяея оіъ них*, хотя 
по внѣшности СХОДНЫЙ с* ними, картины болѣзни, изъ которых* осо-
бенно часто встрѣчаются состоять кататоническаго возбуждения. 

Заболѣваеіе, развившееся во время беременности, представляет* 
Вам* 29-лѣтняя женщина, которая родила у нас* въ клиникѣ год* 
тбму назад*. Больная, ередняго роста и плохого питанія, поражает* 
блѣднымъ цвѣтомъ лица и ціанотичною окраскою губъ, а также рукъ 
и ног*. Кончик* носа, ручные и ножные пальцы поразительно холодны. 
Выраженіе лица—своебразно напряженное; на лбу Вы видите глубокія 
поперечный складки, тогда как* брови сдвинуты между собою. Больная, 
которую пришлось ввести сюда насильно, пе даетъ сначала на наши 
вопросы никакого отвѣта, а безсмысдеино мотает* головой. Однако, 
иоелѣ продолжительная уговарнванія мы получаем* отъ пел короткія, 
односложный, произносимый вполголоса свѣдѣнія объ ея имени, днѣ ея 
рожденія и именах* ея дѣтей. Неоднократно при этомъ она сначала 
повторяет* вопрос*, прежде чѣмъ отвѣтить на него. Среди разговора она 
вдруг* встает*, подходит* к* окну, смотрит* въ него, называет* впол • 
голоса имя случайно проходящая знакомая, но въ остальном* очень 
мало обращает* вниманія на окружающих*, смотрит* пристально впередъ, 

не поднимает* глазъ даже тогда, когда с* нею заговаривают*. Требоваиія 
она выполняет* медленно, иногда начинает* ихъ выполнять и вдруг* 
останавливается. Подавая руку, она дѣннво прикасается къ кончикам* 
моих* пальцев* и затѣмъ отдергивает* ее. Если взять ее за руку, то 
мы замѣчаемъ извѣстную степень напряженія, которое, однако, легко 
можетъ быть преодолено, поедѣ чего обнаруживается явственная ката-
лепсія. Послѣ повторных* настойчивых* приказаній больная медленно 
встает* съ мѣста, подходит* к * доскѣ и пишет* имя евоего младшая 
ребенка, довольно быстро и правильно также складывает* письменно 

двузначныя числа. 
Наетроеніе ея не имѣетъ опредѣленной окраски. Больная не весела, 

не грустна, не проявляет* боязливости. Можно ей воткнуть иглу въ 
кожу лба или вѣка и она не реагирует* на это скОлыю-нибудь силь-
ными оборонительными движениями; напротив*, она медленно вынимает* 
иглу и кладет* ее опять на етолъ. Ни ея поведеніе, ни выражепіе ея 
лица не обнаруживает*, чтобы она сколько-нибудь ннтерееовалаеь про-
исходящим* вокруг* нея; лишь при шутливом* замѣчаніи, которое она 
понимает*, на лнцѣ ея мимолетно появляется слабоумная улыбка. Бу-
дучи предоставлена самой себѣ, бодьнаи шепчет* тихим* голосом* трудно 
понятныя фразы, который она сопровождает* однообразными качатель-
ными движеиіями туловища и верхних* конечностей: «они меня погу-
били—пусть они напишут* стихотвореніе—мнѣ нужно туда», и т. и. 
Она повторяет* одни и тѣже обороты рѣчи много разъ кряду, но, не-
смотря на самые настойчивые, вопросы, не даетъ никакого дальиѣйшая 
поясненія, развѣ только мотнет* головой. Вот* она подходит* къ двери 
и шепчет*: «я хочу выйти»; но когда ей отворяют* дверь, она не 
уходит*, "а опять ее затворяет* и, ритмически ударяя в* нее колѣномъ, 
только повторяет*: «я должна выйти». Наконецъ, весьма замѣчатедьно 
еще обильное отдѣленіе тягучей зловониой слюны, которую она отъ 
времени до времени извергает* прямо на иолъ. Другихъ соматических* 
разстройетвъ у нашей больной не констатируется. 

Все поведете больной не оставляет* никакого сомнѣнія насчет* 
того, что она слабоумна. Съ одной стороны, она въ состояніи немед-
ленно узнать знакомаго и быстро а правильно рѣшать арифметическая 
задачи, а еъ другой стороны, она не можетъ дать ни мадѣйшихъ свѣ-
дѣиій о себѣ и совершенно неспособна оцѣнигъ свое ноложеніе. Поэтому 
дѣло здѣсь идет* не о помраченін сознанія, а о настоящем* слабоумііі. 
Этотъ взгляд* подтверждается еще отеутствіемъ всякаго интереса къ со-
бытіямъ окружающей среды, отсутствіемъ какого бы то ни было душев-
о г о движснія. Ключ* к * болѣе близкому уразуиѣнію пабдюдаемаго 
состоянія дают* нам* слѣдующія явленія: намеки на негативизм*, мо-
таиіе головой, ригидность членов*, недоступность' больной, упорное не-



желаніе оівѣчатъ, задираніе отпертой двери, несмотря на стремленіс 
выйти, затѣмъ пассивное подчинение, сгереотипія въ движеніяхъ и рѣ-
чахъ, наконец* слюнотеченіе. Всѣ эти явлен!и рее хорошо намъ из-
вѣстны какъ признаки ттатоническихъ болѣзненныхъсостояній, гак* что 
бы можемъ, нисколько не колеблясь, причислить еюда> настоящіі. случай. Я не 
хочу однако умолчать о томъ, что первоначально мы были другого 
мрѣнія. Я уже сказал* Вам* раньше, чго под* именем* «оетраго слабо-
умія» были описаны состоянія психической слабости, которыя, въ про-
тивоположность обыкновенному слабоумію, допускают* возможность из-
леченія. При этом* дѣло идет*, какъ предполагают*, объ измѣненіяхъ 
мозговой коры, сопряженных* съ глубоким* упадком* всѣхъ психиче-
ских* функцій, но доступных* обратному развнтію. Вначалѣ мы и ду-
мали, что имѣеяъ' предъ собою такого рода острое елабоуміе. Однако, съ 
теченіемъ времени я все болѣе и болѣе убѣждался въ томъ, что боль-
шинство случаевъ, относимых* къ острому слабоумісо, принадлежит* к * 
области кататоніи, a нѣкоторые изъ н и х ъ - к ъ области маніакально-
депрессивнаго ломѣшательсгва. Остальные же случаи относятся къ состоя 
яіямъ психической слабости послѣ острых* инфекціонныхъ болѣзней, 
занимающим*, конечно, особое клиническое положеніе. При такихъ усло-
віяхъ я считаю діагнозъ остраго слабоуиія вообще уже недопустимым* 
гдѣ бы то ни было и отказался отъ него также и въ данном* случаѣ; 
дальиѣйшее развитіе картины болѣзни дѣйствительно не дало повода 
поставить какой-либо другой діагнозъ, кромѣ кататоніи. 

Изъ анамнеза необходимо еще добавить, что отецъ нашей больной 
страшъ будто-бы эпилепсіей. Сама она была вполнѣ здорова тѣлесно 
и умственно, вышла замуж* 4 года тому назадъ и перенесла во время 
первой беременности, 3 года тому назадъ, апоплектическій приступ*, 
который имѣлъ своим* результатом* продолжавшая втеченіе трех* мѣ-
сяцевъ паралич* правой половины тѣла без* разстройства рѣчи. Ребе-
нок* родился мертвым*, на 7-мъ мѣсяцѣ. Второй ребенок* умер* отъ су-
дорог*, въ возрастѣ 9 -та мѣсяцевъ. Теперешнее психичеекое разстройство 
началось под* конец* третьей беременности. Больная перестала гово-
рить, ничѣмъ не интересовалась, хотѣла бѣжаіъ изъ дому. Въ то 
же время она обнаруживала страхъ, думала, что ее хотят* убить, слы-
шала, что ее зовут*. Она дѣлала всякаго рода страаныя движенія, 
плохо ѣла, плохо спала, ничего не говорила. 

При поступленіи въ клинику, год* тому назадъ, она была въ пол-
ном* сознаніи, но ночги не отвѣчала на вопросы, лежала в* постели 
совершенно безучастно и безъ всякихъ колебаній въ сферѣ чувства, 
быстро исполняла простая приказанія и представляла ясно выраженную 
восковую гибкость членов*. На 3-й день она легко родила доношеннаго 
мальчика. При этомъ 'больная вела себя совершенно равнодушно, отри-

цала потом*, что родила, не интересовалась свонмъ ребенком*. Въ слѣ -
дующія нсдѣли она сначала сдѣшаеь совершенно ступорозной, затѣмъ 
постепенно стала нѣсколько возбужденной, бѣгала, безсмысленно рва-
лась уйти, раздѣвалась до-гола. Въ то же время она отказывалась 
отъ пищи, начала пускать изо рта обильную слюну, сдѣладась неопрят-
ной, простаивала цѣлые дни у дверей, пока не распухнут* ноги, но не 
выходила, когда ей открывали двери. Она не сообщала о еебѣ ника-
ких* свѣдѣній, хорошо помнила роды, знала также имя своего ребенка, 
но при поеѣщеніи родственников* вела себя совершенно безучастно, 
a впоелѣдствіи объясняла свое поведеніе тѣмъ, что не знала, чго гово-
рить. Попытка возвратить ее въ семью не удалась, такъ какъ больная 
и оттуда стремилась бѣжать и была неопрятной. Вѣсъ тѣда, медленно 
падавшій послѣ родовъ, несколько поднялся за поелѣдніе мѣсяцы, no 
безъ всякаго улучшенія пенхнчеекаго состоянія '). 

Развитіе кататоніи во время беременности встрѣчается настолько часто, 
что случайное совпадете зд$сь не очень вѣроятно. Скорѣе мы должны 
предположить, что и беременность, наравиѣ съ послѣродовымъ періодомъ, 
значительно благопріятсгвуетъ развнтію этой болйзнн. Особенно часто, 
по моим* наблюденіямъ, встречаются во время беременности ступоров-
ныя формы, переходящія въ глубокое слабоуміе; однако, до енхъ пор* 
еще не существует* достаточных* основаній говорить объ особом* «по-
мешательств! беременных*». Роды нисколько не.вліяютъ на ход* бо-
лѣзни или же оказывают* на него неблагопріятное вліяніе. Этот* факт* 
особенно важен* потому, что онъ удержит* насъ въ такихъ случаях* 
отъ производства искусственна™ выкидыша или искусственных* прежде-
временных* родов*, для которых* дѣйетвитехьно никогда здѣсь не нмѣетея 
показаній. "Весьма зашѣчателенъ апоплектичеекгй приступ*, перенесен-
ный больною во время предыдущей беременности. Находился-ди и опъ 
также въ связи еъ кататоніей,-это, конечно, трудно рѣшить; но я 
знаю еще несколько случаев*, гдѣ в* началѣ или въ далыіѣйшемъ тс-
ченіи кататоиін появлялись подобные приступы съ исчезавшими впоелѣд-
ствіи параличами. 

Совершенно другую картину представляет* Вам* 41-лѣтняя жена 
архитектора, которую теперь впосятъ сюда на кровати. Очень бледная, 
плохо упитаниая больная находится въ постоянном* безпокойствѣ. Она 
хлопает* въ ладоши, сбрасывает* еъ себя одѣяло, хочет* вскочит*, роется 
R* своей постели, обдергивает* подушки и бѣлье, катается въ постели, 
внезапно разрывает* свою рубашку и швыряет* лоскутья ея въ сторону. 
При этом* она болтает* и поет* почти безъ остановки и совершенно, 
спутанно, нерѣдко въ рифмах* и созвучіяхъ: «Guten Morgen, Herr Hofrath, 
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wie geht es, wie steht es—ich war noch nie so lustig wie heute—mein 
liebes Käthchen, mein liebes Gretchen, mein liebes Mädchen—was soll 
das—da bist Du, mein Schatz—mein Mann ist ein Lump —er ist todt», 
и т. д. Рядом* съ этим* она говорит* о Варфолоиеевой ночи, о тер-
новом* вѣнцѣ и распятіи на крестѣ, о войнѣ, о духах*, манящих* ее, 
о мужчинах*, проходящих* мимо. Вольная не можетъ собраться съ мы-
слями, смѣшиваетъ лица, едва отвѣчаетъ на вопросы; лишь повременамъ 
она пристегивает* свои рѣчн къ только-что услышанному, искажает* его 
или придает* ему шутливый обороть. Насгроеніе—приподнятое, но пз-
мѣнчивое; эропнескія проявленія смѣняются раздражительностью и при-
ступами буйства. Черты лица—осунувшіяся, язык* и губы—сухіе, по-
крытые корками, потрескавшіеся. Отъ предлагаемая питья больная от-
казывается, выплевывает* его. Руки еидьпо дрожат*; никаких* других* 
соматических* разстройетвъ не удается констатировать, за иеключеніемъ 
только признаков* недавняя разрѣшенія от* бремени. 

Наблюдаемое здѣсь состояніе возбужденія, въ существенных* чертах* 
своихъ, напоминает* картину маніи. Только растройство способности 
воепріягія впечатлѣній и помрачеиіе сознапія имѣются здѣсь, повидимому, 
въ гораздо болѣе сильной степени; равпымъ образом* спутанность въ 
рѣчахъ и дѣйствіяхъ поразительно сильно выражена по сравненію со сте-
пенью возбужденія. Кромѣ того, имѣются еще бредовые обманы чувств*, 
на которые мы находим* отдѣлыше намеки въ рѣчахъ нашей больной. 
Повидимому, мы вправѣ разематривать подобныя соетоянія возбужденія, 
въ которых* тяжкое разстройство воспріятія впечатлѣній и мыш-
ленія комбинируется съ относительно ничтожным* психомоторным* воз-
буждепіемъ, какъ выраженіе болѣзненныхь процессов*, не принадлежа-
щих* къ маніакалыю-депресеивному помѣшательству, а обусловленных* 
истощающими причинами. Поэтому они и наблюдаются преимущественно 
въ родильном* періодѣ, послѣ сильных* кровопотерь, наконецъ—послѣ 
опредѣленныхъ, очень острых* пнфекціопных* болѣзней, въ особенности 
послѣ воепаленія легких* и рожи головы. Существенно важно при этом* 
весьма благопріятиое предсказаніе, которое дают* эти формы помѣша-
тельства. Если удается сохранить жизнь такихъ больных*, то, насколько 
нам* до сихъ поръ извѣстно, всегда наступает* полное и стойкое вы-
здоровленіе. Слѣдовательно, и въ настоящем* случаѣ мы имѣем* право 
па основаиіи клинической картины ожидать полнаго исчезновенія тепе-
решних* разстройетвъ, несмотря на ихъ тяжкій характер*, и не должны 
опасаться послѣдующихъ рецидивов*, если только не явятся новые, болѣе 
шн менѣе значительные вредиые моменты. 

Больная наша, сестра которой тоже перенесла въ послѣродовомъ 
періодѣ душевное разстройство, была женщина очень способная, живого 
характера, и вышла замуж* всего 8 года тому назадъ. Она родила иа-

зад* тому 17 дней. Уже во время беременности она была очень воз-
буждена и жаловалась на множество тягостных* явленій. Когда послѣ 
родов* наступила незначительная лихорадка, больная пришла въ состои-
т е сильная безпокойства и не могла спать, несмотря на то, что темпе-
ратура подъ вліяніемъ спринцованій вскорѣ упала. На 6-й день послѣ 
родов* больная едѣлалась совершенно спутанной, слышала голоса, имѣла 
видѣнія, смѣшиваяа лица, не знала, гдѣ находится, стала пѣть и кри-
чать, и велѣдствіе быстро усиливавшаяся возбужденія была отправлена 
въ клинику. 

Своеобразная форма разетройства въ данном* случаѣ показывает* 
нам*, что оно по всей вѣроятности имѣетъ болѣе тѣсную связь съ послѣ-
родовылъ періодомъ. Мы здѣеь не имѣемъ дѣда съ приступом* такой бо-
лѣзни, которая могла бы въ другой раз* появиться и безъ подобная 
повода, какъ это наблюдается при маніакально-депрессивномъ помѣша-
тельегвѣ; наоборот*, мы вправѣ считать дѣйствительною причиною душев-
ная заболѣванія именно послѣродовой періодъ, наступившій у женщины 
уже немолодого возраста. Обыкновенно на первый план* при этом*вы-
ставляют* иетощеніе; однако, нѣтъ недостатка и въ голосах*, приписы-
вающих* главную роль инфекціонньшъ процессам*. Въ данном* елучаѣ 
появденіе лихорадки говорило бы въ пользу поелѣдняго толкованія; одна-
ко, съ одной стороны, постѣродовое заболѣваніе здѣсь было очень легкое, 
съ другой же стороны наблюдаются случаи послѣродового помѣшатель-
ства безъ всяких* намеков* на ннфекцію. Правда, въ болынинствѣ та-
ких* случаев* дѣло идет* о кататоніяхъ. Вопрос* этотъ еще невполнѣ 
выяснен*; однако, мы можем* указать на то, что и при процессѣ исто -
щенія необходимо отчасти считаться съ дѣйствіемъ ядовъ, хотя и дру-
гого рода. 

Смотря по клиническому теченію, различают* въ настоящее время 
главным* образомъ двѣ формы помѣшательства отъ истощекія: очень 
бурно протекающій бредь коллапса и острую спутанность или amentia, 
продолжающуюся обыкновенно цѣлый ряд* мѣсяцевъ. Первая форма ка-
жется мнѣ в* настоящее время наилучше обоснованною клинически; къ 
ней мы вправѣ отнести и данный случай съ его чрезвычайно быстрым* 
возникновеніемъ и очень тяжкими разстройствани. Если это толкованіе 
•справедливо, то мы можем* разечитывать на быстрое и полное выздо-
ровление нашей больной спустя 8 или, maximum, 14 дней, хотя на нѣ-
которое время, быть может*, еще останутся легкая возбудимость н раз-
личный колебаяія настроенія Воспоминаніе о бурном* періодѣ бо-
лѣзвн обыкновенно бывает* при этомъ довольно неясное. Задача врача 
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рова. 



состоит* въ самом* тщательном* уход! и поддержанік сил*. Наша боль-
ная безусловно должна сидѣть въ постоянной ванн!, по возможности 
днем* и ночью. Бъ то же время необходимо обильное пнтаніе, которое 
при безсмысленномъ сопротивленіи больныхъ, иерѣдко требует* примѣ-
ненш желудочнаго зонда. Бъ качеств! успокаивающаго средства можно 
прибавлять къ пищ! алкоголь, иногда также паральдегидъ или тріоналъ 
Особенна™ вниманія требует* дѣятельность сердца, которая легко мо-
жет* едѣлаться недостаточной. Мы укрѣпляемъ ее прибавленіемъ стро-
фанта къ пищ!, подкожными впрыскивавіягаи камфоры илн, въ случаѣ 
болѣе значительной опасности, вливаніяли раствора поваренной соли 
которыя часто прямо-таки спасают* жизнь. И въ данном* слу-
чаѣ мы уже примѣняли ихъ съ превосходным* эффектом*; благодаря им* 
сердечная дѣятельность въ наетоящій момент* настолько хороша, что мы 
можем* считать больную внѣ опасности. 

Гораздо болѣе сложною, чѣмъ въ предыдущем* случаѣ, представляется 
картина болѣзии у 29-лѣтнеі женщины, родившей 2 мѣсяца тому на-
задъ и находящейся всего еще 5 дней въ нашей клиник!. Больная, ко-
торую я тоже принужден* демонстрировать Вам* въ постели, обнаружи-
вает* сильное безиокойство. Руки, ноги и голова безпрестанно произво-
дят* толчкообразный безцѣлыіыя движенія, которыя Вы сразу признаете 
за хореатическія. Больная строит* гримасы, кривить ротъ, морщить 
нос*, чмокает* губами, высовывает* язык*; она вертит* головой, за-
прокидывает* ее въ подушки, мечется въ разныя стороны, размахивает* 
руками, производит* ими пронаціоииыя н сушшаціонныя движепія. Часто 
она нечаянно раскрывается, но не думает* о томъ, чтобы снова по-
крыться. Такъ какъ она при этомъ двигательном* безпокойствѣ исрѣдко 
причиняет* себѣ ушибы, то все тѣло 'ел усѣяно синими и зелеными пят-
нами. Бниманіе больной трудно фиксировать; она иногда быстро отв!-
чаетъ на вопрос*, но совершенно неспособна давать связные отвѣты, 
легко отвлекается случайными виечатлѣніямн ::,:.. повременам* даже не 
обращает* никакого вниманія на происходящее вокруг* нея. 

Повидимому, у больной существуют* нѣкогорые обманы зр!нія и 
слуха. Она внезапно указывает* пальцем* вперед* и говорит*: «король, 
император*, который так* там* кричал*», называет* также своего брата! 
который, какъ она слышала, звал* ее. Она приблизительно ясно со-
знает* евое положеиіе и происходящее вокруг* нея, но ставит* нѣко-
торыя еобытія въ бредовую связь съ собственной особой, считает* себя 
виноватой въ томъ, что другую больную кормят* через* зондъ. Настрое-
на ея не имѣетъ очень ясно выраженной окраски, въ общем* оно скорѣе 
веселое. Повременам* больная поетъ, но все-таки ясно сознает* свою болѣзнь. 
Она говорит* отрывочно, быстро; рѣчи ея однообразны, безсмысденны", 
безсвязны, изобилуют* вводными словами, не относящимися къ дѣлу: 

«напримѣръ», «поскольку», «не говоря уже». «Краеныя сердца не по-
падает* золотыя сердца. Неужели я должна всегда отдавать золотое сердце, 
тьфу, чортъ возьми. Золотыя сердца сходятся, живыя сердца сходятся, 
мертвыя н! іъ. Можно получить разныя сердца», и т. д. Иногда она 
издает* нечленораздѣльные звуки. 

При попыткѣ заставить больную встать, Вы замѣчаете, что походка 
ея— неувѣренная и шаткая; больная падает*, даже на лицо. Чувстви-
тельность кожи повышена; больная громко вскрикивает*, если неожи-
данно къ ней прикоснуться остріемъ иглы. Состояние питанія — очень 
плохое; вѣсъ тѣла за 5 дней упал* почти на 3 килогрм. Губы и язык*— 
сухіе, потрескавшіеся; температура тѣла 39°,1. Пульс*—малый, 120 
въ минуту; сердце нѣсколько расширено вл!во; у верхушки его слышен* 
пресисто.шческій шум*. Других* физических* разстройствъ не удаегся 
констатировать, за исключеніемъ начннающагося поверхностна™ воспа-
левія клѣтчатки правой нижней конечности, которое можно было бы при-
знать причиною лихорадки. 

Лвленіе, снльнѣе всего здѣсь бросающееся в* глаза, это—хореати-
ческія движенія. Къ сожалѣпію, однако, клиническое истолкованіе ихъ 
не представляется вполнѣ ясным* без* дальнѣйшихъ разсужденій. Они 
могут* быть признаком* заболѣванія sut generis,- но также спутником* 
истеріи. Тяжкій характер* общаго состоянія, намеки на порок* сердца, 
который, какъ извістно, имѣет* близкія соотношенія с* хореей, гово-
рили бы больше въ пользу перваго толкования. Съ другой стороны, 
однако, мы узнаем*, что больная, отец* которой умер* отъ апоплекти-
ческаго удара, страдала съ 15-л!тняго возраста приступами безеозна-
тельнаго состояния, повторявшимися вообще через* каждыя 6 — 8 не-
дѣль. При этомъ она испускала крикъ, судорожно дергала руками и но-
гами, тяжело дышала, у рта появлялась пѣна; поел! приступа больная 
ничего не помнила о томъ, что съ ней происходило. Никаких* повреж-
деній она еебѣ не причиняла, лишь нйсколько разъ слегка прикусывала 
еебѣ язык* Приступы продолжались 5 — 1 0 минут*; поел! них* боль-
ная чувствовала усталость и спала нѣсколько часов*. Съ 21-го года 
ея жизни приступы не появлялись втечевіе 3 лѣтъ, но затѣмъ они во-
зобновились съ большею силою. 3 года тому назадъ больная вышла за-
муж*, послѣ того какъ она уже родила один* разъ внѣ брака; во время 
беременности приступы опять прекратились. Въ замужеств! больная им!ла 
2 выкидыша на 4-мъ мѣсяцѣ, а 2 года тому назадъ она заболѣла со-
членовным* ревматизмом*. Спустя года она втеченіе 4 недѣль была 
совершенно спутанной, говорила мало и безевязно, емѣшивала лица, ле-
жала неподвижно, была неопрятна, и ее приходилось кормить. Впослѣд-
ствіи она ничего не помнила об* этомъ соетояніи. С* началом* новой 
беременности, въ прошлом* году, приступы опять прекратились, и только 
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въ посл!дніе мѣсяцы они появилась вновь. 3 мкяца тому назадъ опять 
паступиіо состояние возбуждения и спутанности, которое вполн! соогвѣт-
ствовало теперешнему, но им! л о болѣе легкую форму и исчезло спустя 
3 педѣли. Черезъ иѣсколько нед!ль поел! поелѣдннхъ родовь больная 
во второй разъ получила сочленовный ревиатизмь съ лихорадкой, кото-
рый при соотвѣгегвенномь леченіа быстро прошелъ. 12 дней тому на-
задъ стали замѣчатъся хореатичеекія движенія со спуганиоешо и обозяа-
ваніеиъ въ лицахъ, сперва незначительный и съ временными улучше-
піями, а зат!мъ все болѣе и болѣе сиіьныя. При посгуплеиіи въ кли-
нику эти разегройетва тож; были выражены даіеко не такъ сильно, 
какъ теперь. Болѣзнешюепг сусгавовъ уже тогда нельзя было больше 
констатировать. 

Если разобрать этоть анамнезъ, то мы должны въ виду многолѣт-
няго періодичеекаго появления приступовъ, въ виду ихъ характера, а осо-
бенно въ виду ихъ одяообразія и прнкусовъ языка, наконецъ въ виду 
отеутегвія другихъ исгерическихъ явленій, признать все-таки наиболѣо 
вѣрояшымъ, что больная етрадаегь эпилепсіей, а не иегеріей. Слідова-
тельно, мы здѣсь имѣемъ по всей вѣроягности нстоящую хорею, обус-
ловленную сочленовиымъ ревматизмѳмъ который больная перенесла дважіы. 
Достаточно извѣстно, что къ этой болѣзни очень часто присоединяется 
хорея. Правда, первый присгупъ хореи предшеегвовалъ послѣднему прис-
тупу сочленовнаго ревматизма; однако, связующииъ звеиомъ иежіу этими 
двумя болѣзнями, повидимому, является поратеніе серУечныхъ клапа-
пош, которое, быть можетъ, оставалось еще со времени перваго прис-
тупа ревматизма. 

Клиническая картина, представзяемая нашею больною, дѣйствительно 
вполн! соотвѣтствуетъ наблюдавшимся при хоре! душевныиъ разстрой-
ствамъ. Эти формы помѣшательства характеризуются, помимо хореатиче-
скихъ движеній, прежде всего неспособностью собираться еъ мыслями и 
спутанностью, далѣе—единичными обманами чуветвъ и вееелыиь наетрое-
ніемъ, наконецъ -силышмъ безцокойствоиъ и быегрыиъ физическниъ 
упадкомъ. Поразительно лишь одно, чго психическое заболѣваніе 1і/2года 
тому назадъ представляло совершенно другую каргцну. Конечно, по опи-
сание окружающихъ едва-ли теперь будете влможяо соегавигь себ! 
опредѣлзнное заключение о тогдашнемъ сосгоаніи больной; однако, нѣ-
которыя черты говорягъ, какъ ид! кажется, вь пользу того, чго дѣло 
шло просто объ эпшіептическомъ еуиеречномъ состояніи, которое не имѣ-
етъ никакого болѣе или меаѣе бшзкаго отношенія къ теперешнему 
страданію. 

Слѣдовательно, мы должны здѣсь различить двѣ вещи: вопорвыхъ 
эпилепсію еъ ея особенными проявленіями, а вовторыхъ—хороатическое 
помѣшательство въ его завиенчоегн огь сочленовнаго ревматизма. Наобо-

ротъ, поелѣродовое состояніе, которому можно быдо-бы пожалуй еъ 
перваго .взгляда приписать главную роль въ возникновеніи душевнаго раз-
стройства, на самомъ дѣлѣ не находится съ нимъ повидимому ни въ 
какой причинной связи. Такішъ образомъ настоящій случай хорошо ил-
люстрируете иамъ разницу между истинными и мнимыми причинами, 
игнорирован'™ которой столь часто играло роковую роль въ психіагріи, 
какъ и въ другихъ отрасляхъ медицины. Между кататонісй и процессоиъ 
воспроизведен™ несомнѣгшо существуют! у женщины болѣе глубокія прн-
чинныя соотношенія, хотя образъ дѣйетвія тѣхъ пертурбацій, которыя вы-
зываются зтнмъ процессом!, еще совершенно пеизвѣетенъ. По отношенію 
къ такъ называемому бреду коллапса такая внутренняя сші п. тоже еще 
представляется весьма вѣроятной. Наоборотъ, въ тѣхъ случаяхъ, въ ко-
торыхъ къ послѣродовому періоду присоединяется маиія или даже про-
гресивный параличъ, можно говорить развѣ лишь о томъ, чго сомати-
ческое разстройство въ родильномъ иеріод! послужило толчкомъ къ про-
явленію болѣзни, подготовленной уже вслѣдствіе другихъ причинъ. Нако-
нецъ, въ данномъ случаѣ едва-ли можетъ быть установлено даже такое 
отдаленное дѣйствіе на проявленіе помѣшательства. Всѣ эти различія, по 
моему лнѣнію, ясно выражаются въ клинической форм! душевнаго раз-
стройства. При тщательиомъ разбор! картины болѣзни мы можемъ уже 
изъ нея одной заключить, какую роль, въ смысл! причинности, игралъ 
процеесъ воспроизведенія. 

Если не наступите смерть отъ истощенія, то обыкновенно хореати-
чеекое поиѣгаательство принимаете доброкачественное течепіе и оканчи-
вается полнымъ выздоровлеиіемъ і). Въ данномъ случаѣ наша задача 
сводится къ тому, чтобы доставиіь паціенткѣ по возможности полный 
покой, заботиться о хорошем! питаніи и охранить ее оіъ инфекцій. 
Прежде всего мы попытаемся побороть еа,мую хорею салнпнрипомъ. Мы 
держпмъ больную въ постоянной ванпѣ и стараемся вводить ей жидкую 
пищу въ возможно большем! количеств!. Воспалевіе клѣтчатки мы ле-
чнмъ по общимъ правиламъ хирургіи. 

' ЛЕКЦШ ХГ. 

Paranoia. 

Мм. Гг.! Изъ иризпаковъ душевныхъ бо.іѣзііей, наряду съ колеба-
ніями настроенія, особенное впнманіе наблюдателей уже издавна при-

1) Психическое разстройство окончилось полным* излѳчепіемъ епуетя 5 пе-
даль, ио приступы регулярно повторяются попрежнену. 



влекали къ себѣ бредъ и обманы чувство, очень часто существующіе 
совмѣстно. Различный формы бреда, бредъ величія и ничтожества, бредъ 
грѣховноети, бредъ физичеекаго преслѣдоваеія и т. п., нерѣдко разематри-
валиеь как* признаки опредѣлешшхъ форм* болѣзни. Но при современ-
ном* соетоянін наших* знаній заключать изъ существовапія бреда и 
из* еодержанія его о клиническом* значеніи какой либо картины бо-
лѣзни допустимо лишь въ весьма ограниченном* размѣрѣ. Человѣчеекія 
желанія и опасенія могут* при самых* различных* формах* помѣша-
тельства принимать одно и то же ненормальное неправленіе. Однако, 
характер* болѣзнеинаго процесса не остается, конечно, без* всякаго 
вліянія на форму бреда. Поэтому въ слѣдующихъ лекціяхъ намъ при-
дется подробнѣе остановиться на нѣкоторыхъ отиошеніяхъ этого раз-
етройства къ опредѣленнымъ формам* болѣзни. 

Осанистый, учтивый 62-лѣтній господин*, предетавившійся намъ съ 
нѣкоторымъ сознаніемъ своего достоинства, производит* своими тща-
тельно выхоленными усами, своим* пененэ, своим* хорошо сидящим*, 
хотя уже иѣсколько поношенным* костюмом* впечатлѣніе свѣтскаго че-
ловѣка. Сначала онъ нѣскодько недоволен* тѣмъ, что его разспраши-
ваютъ в* присутетвін молодых* людей, но вскорѣ онъ начинает* спо-
койно и дѣльно вести съ нами продолжительный, связный разговор*. 
Мы узнаем* отъ него, что онъ отправился еще молодым* человѣкомъ въ 
Америку, перенес* там* разнообразный превратности судьбы и подъ 
конец* жил* въ Квиго,. гдѣ ему удалось въ качествѣ купца пріобрѣсги 
маленькое состояніе, съ которым* он* 21 год* тому назадъ вернулся 
на родину, но при ликвидаціи своихъ коммерческим* сношеній былъ 
обманут* на значительный суммы. Дома онъ жил* сначала на свои 
деньги и проводил* время ьъ бесѣдахъ, чтенін газет*, игрѣ на бил-
ліардѣ, прогулках*, посѣщеніяхъ café. Въ то же время онъ занимался 
всевозможными планами, разечитывая, что они будут* оцѣнены по до-
стоинству и принесут* ему пользу. Такъ напр., он* съ картой въ ру-
ках* развивал* перед* первым* министром* план* присоединенія къ 
Германіи цѣлаго ряда еще никому не принадлежащих* областей въ раз-
ных* частях* земного шара, особенно ьъ Африкѣ, затѣмъ — присоеди-
нен!^ Новой Гвинеи и прежде всего Галапагосских* островов*, которые 
охотно будут* уступлены республикой Эквадор* и которые пріобрѣтутъ 
большое значеніе съ прорытіемъ Панамскаго. канала. Спустя короткое 
времк этотъ министр* поѣхал* въ Берлин*, и тогда пачалаеь герман-
ская колоніальная политика; но настояшій виновник* ея не получил* 
должной благодарности, въ которой никакая другая нація ему не отка-
зала бы. Затѣм* больной выработал* план* культивированія хин наго де-
рева и какао въ германских* колоніяхъ, изобрѣл* также нѣсколько спо-
собов* болѣе цѣлесообразнаго соединенія желѣзнодорожныхъ рельсов*, 

чѣм* предотвращались бы толчки при ѣздѣ, а следовательно бы а бы 
устранена важная причина схода с* рельсов*. Наконец* он* добива с 
разжыхъ должностей, казавшихся ему подходящими, напр. мѣста кон 
суда въ Квито, но при этом* всегда терпѣл* неудачу. 

Такъ как* больной считал* ниже своего достоинства идти на ком-
промиссы, то он* мало-по-малу истратил* все свое еосгояше, къ тому 
же и управленіе его имуществом* велось, как* онъ полагает*, не безу 
пречно. В* общем* это однако не очень его огорчало, так* какъ он* 
был* убѣжденъ, что человѣку съ его способностями и знашями, гово-
рящему на трех* языках* и видѣвшему весь свѣтъ, достаточно только 
пожелать, чтобы получить должность, удовлетворяющую его требованіямъ. 
Однако, в* концѣ концов*, кегда ему не удалоеь получить изъ Аме-
рики причитавшіеся ему долги, он* очутился въ стѣсненном* положеши 
так* что уже не мог* платить за свое пронитаніе и вынужден* был* 
отдѣлываться обѣщаніями, что онъ все заплатит* изъ будущих* своих* 
доходов*, въ вѣрноети которых*, вѣдь, нельзя было сомнѣваться. Под* 
предлогом* предоставлѳнія мѣста, его заманили въ окружную лечебницу, 
там* он* работал* в* ея конгорѣ, пока не стаю ясно, что ему не на-
мѣрены платить за его труд*. Когда он* поэтому начал* искать ее» 
другую должность, его отправили, опять-таки подъ вымыштеинымъ пред-
логом* въ клинику, В* которой его теперь держать противозаконно. 
«Вот* благодарность отечества за мои заслуги», заканчивает* онъ съ 

Г 0 Р Т * эти свѣдѣнія больной передаеть намъ совершенно спокойно и 
толково; въ общих* чертах* они соотвѣтствуютъ действительности. По 
первому взгляду замѣчается только повышенное чувство собственная до-
стоинства переоцѣнка своей дѣятельностн и своихъ способностей, тѣмъ 
болѣе что изъ его изложенія видно, что онъ не обладает* большим* 
образовашем*. Далѣе, заслуживает* вниманія та увѣренностъ, с* которою 
онъ предполагает* внутреннюю связь его бесѣды съ министром* и вы-
ступленія Германін на путь колоніальной политики, а равно и тотъ опти-
мизм* съ которым* опъ, несмотря на всѣ неудачи, спокойно жил* изо 
дня въ день, проѣдалъ свое еостожіе и даже теперь еще ждет* поче-
стей и магеріальной пользы отъ своей дѣятельности. Когда ему указы-
вают* на противорѣчіе между его надеждами и дѣйсгвитедьноетыо, опъ 
говорит* что нѣтъ пророка въ своем* отечесгвѣ и что для этихъ гос-
под* он* былъ слишком* умен*. Но, наконецъ, онъ еъ пренебрежитель-
ным* жестом* замѣчаетъ: «чего Вы хотите -юбка!» 

При болѣе подробном* разспросѣ онъ сперва уклоняется отъ пояене-
нія своего замѣчанія, но затѣмъ постепенно начинает* разсказывать, 
что женщина, которой онъ даетъ наеаѣшливое прозвище «бульдогъ», 
дочь англійекаго консула в* Евито, уже 23 - 2 1 года преслѣдуегь его 



своими брачными планами и, чтобы его уломать, старается всячески ста-
новиться ему поперек* дороги. Еще въ Америк! дѣла его за поелѣднес 
время никогда не шли гакъ, какъ ему бы хотѣлоеь; съ помощью недо-
бранных* ключей у него крали со злости цѣлыя сотни птичьих* чучедъ: 
вездѣ онъ замѣчалъ продѣлки бульдога и его сообщников*. «Разъ вее 
дѣлается не такъ, как* мнѣ бы хотѣлось, значить, тут* дѣло нечисто». 
Полусумасшедшая американка погналась за ним* даже на его родину 
поселилась по еосѣдству, им!ла дерзость переодѣваіьоя мужчиной и, чтобы 
заставить его на себ! жениться, препятствовала ему подыскать занятіе 
и таким* образом* довела его до нужды. Эта хитрая особа прокрады-
валась къ нему подъ самыми различными именами, хотя онъ всегда ей 
говорил*, что такими каверзами любовь мужчины нельзя пріобрѣсть. Онъ 
былъ бы, пожалуй, одним* изъ богатѣйших* людей Калифорніи, еслибы 
бульдог* не помѣшалъ ему въ этомъ. Она уетроила и помѣщеніе его въ 
больницу: «иначе кто же?» У себя дома и на улиц! онъ ветрѣчалъ ее 
уже неоднократно. Въ своихъ сапогах* с нъ нашел* дыры, на своем* 
платьѣ—пятна, которыя никоим* образом* не могли появиться иначе 
как* по. вин! бульдога. 

Всѣ возраженія, приводимый против* этих* идей, больной встрѣчаетъ 
съ выеокоиѣрныыъ недовѣріемъ, и они безслѣдно отскакивают* отъ его 
непоколебимаго убѣждеиія въ своей правотѣ. Сразу видно, что онъ даже 
не вѣритъ въ серьезность наших* возраженій, а думает*, что мы ста-
раемся разубѣдить его вопреки собственному взгляду на дѣло. 

Самыми существенными нроявлевіями душевнаго разстройства у на-
шего больного, у котораго способность воспріятія впечатлѣній, намять и 
поведеніе не представляют* никаких* уклоненій отъ нормы, оказывают*, 
съ одной егороны, идеи про m иводѣйствія его интересамъ, а съ дру-
гой стороны—сильная переоценка собственной личности. Особенно 
первыя носятъ на себ! явные признаки бреда. Он! противорѣчатъ ра-
зумному опыту, болыкй нисколько их* не обосновывает* и все-таки 
держится за нихъ еъ чрезвычайным* упорством*. Повидимому, онѣ су-
ществуют* уже слишком* 20 лѣтъ въ приблизительно одинаковой форм! 
и, съ своей стороны, постоянно влекли за собою ложное нстолкованіе 
действительных* событій. Всѣ маленькія непріятноети и, наконец*, по-
мѣщеніе больного въ клинику не истолковываются естественным* хо-
дом* вещей, а приписываются сознательным* дѣйетвіямт одного опред!-
леннаго лица и его сообщников*. Слѣдовательпо, больной создал* еебѣ 
нѣкоторымъ образом* бредовое міросозерцаніе, съ точки зрѣнія кото-
раго онъ вырабатывает* еебѣ представденіе о новых* событіяхъ. Вотъ 
почему преслѣдованіе постепенно становится вее болЬе и болѣе стран-
ным*. Все большее и большее число лицъ, окружающих* больного, пере-
ходить на сторону бульдога, и мы сами уже готовимся раздѣлить эту 

участь веѣхъ тѣхъ лицъ, которыя принуждены такъ или иначе противо-
дѣйствовать его желаніямъ. 

Наетоящіе обманы чувств*, насколько можно судить, не играют* въ 
развитіи бреда никакой роли, или, но крайней мѣрѣ, играют* въ нем* 
лишь весьма незначительную роль. Правда, однажды больной видѣдъ, 
проходя мимо одного дома, что какой-то вольноопредфляющійся изъ-за 
полузакрытых* ставней навел* на него огнестрѣльное оружіе. Въ то же 
время кто-то крикнул*: «развѣ Вы не видите, что въ Вас* стрѣляютъ?» 
Послѣ вторичнаго предостереженія, при котором* оиъ споткнулся и у 
него слетѣла съ головы шляпа, онъ замѣтилъ, что слегка задѣвшій его 
выетрѣлъ оцарапал* ему лѣвый високъ, такъ что потекла кровь въ не-
большом* количеств!. Непосредственно около него стоял* жилец* этого 
дома, враждебный ему адвокат*, съ иожомъ въ рук!, и кричал* ему, 
что онъ хочет* его проучить за оскорбленіе своей жены. Больному по-
казалось что тотъ хотѣлъ быстро замѣнитьпроетрѣяенную шляпу другою 
и изрѣзать до неузнаваемости лицо трупа, который онъ разечитывалъ 
найти чтобы таким* образом* скрыть свое преступаете. Насколько в* 
этомъ разсказѣ дѣло идет* объ обманах* чувств* или бредовом* истол-
ковали невинных* событій, нельзя рѣшить. Однако, я хогёлъ бы обра-
тить ванманіе на то, что такія неторіи иногда бывают* просто вьшыш-
іеньт а больным* он! кажутся дѣйствительныяи воспоминавший. bo 
всяком* случаѣ, у нашего больного констатировать какіе-дибо другіе 
обманы чувств* не удается. Наоборот*, его идеи преслѣдованія всегда 
пристегиваются къ безразличным* или допускающим* разиыя толкования 
событіямъ дѣйствительной жизни, которымъ онъ лишь придает* своеоб-
разнее объясиеніе, напр., дырам* въ сапогахъ, помѣщенію въ больницу 

и безуепѣшному сватанію. 
Бри такомъ бредовом* истолковаиіи ссбытій явственно выступает* 

значительная слабость критики у нашего больного. Даже когда ему 
настоятельно на это указывают*, онъ не понимает* беземыеленности 
своего представленія, что дочь англійскаго консула въ Квито болѣе 2U 
лѣтъ добивается его любви таким* странным* способом*, переодѣвается 
мужчиной пріобрѣтаетъ себ! всевозможных* помощников*. Отъ возра-
женій овъ отдѣлывается замѣчаніемъ, что люди ие зиаютъ, на что спо-
собна такая хитрая женщина. Такое же отсутствіе критики мы встрѣ-
чаеыъ въ его переоцѣнкѣ собственной личности. Несмотря на всѣ не-
удачи для него не стало ясиымъ, что онъ должен* уыѣрить свои пре-
тензіг за свою медленную и чисто механическую работу при перепи-
сывании бумаг* или при вычолневіи простых* рисунков* онъ требует* 
слишкомъ большой платы. При этом* оказывается, что онъ совершенно 
неспособен* выполнить работу, требующую нзвѣстной самостоятельности; 
такъ напр., когда ему приходится при переписываиіи обращать внима-



ніе на сиыслъ, онъ тотчас* же обнаруживает* свою несостоятельность. 
Да и его образ* жизни, безпечноеть, съ которою онъ тратил* поелѣд-
нія свои деньги, чрезвычайно ясно свидѣтельетвуютъ о его неспособности 
оцѣнигь дѣйствительное положеиіе вещей и соотвѣтетвенно этому устроиться. 
Слѣдуетъ еще добавить, что онъ не хотѣлъ вѣрить, что деньги его въ 
банк! уже истощились, и продолжал* ихъ требовать, жил* въ долг*, 
утѣшалъ своихъ кредиторов* будущими доходами и, наконец*, просил* 
у нѣсколькихъ отцов* руки ихъ дочерей. Эти обстоятельства и были 
послѣднимъ толчком* к * помѣщенію его въ окружную лечебницу, тогда 
как* раньше онъ вращался в* своемъ кругу, не обращая на себя оео-
беннаго вниманія своимъ поведеніемъ. 

Этому послѣдяему факту я придаю особенное значсніе. У больного 
не существует* никаких* сколько-нибудь замѣтпыхъ разстройствъ въ сфер! 
чувства и особенно въ сфер! воли. Можно быле-бы указать раззѣ только 
на чрезмѣрную чувствительность, съ которою онъ относится къ возраже-
ніяиъ против* его бредовых* предегавленій, а особенно против* пере-
оцѣнки им* собственной личности І о въ остальном* больной не про-
являетъ ни болѣзненно-веселаго или болѣэненно-печальнаго настроенія, 
ни тупости чувства или индифферентизма, а обнаруживает* совершенно 
нормальный интерес* къ событіямъ и лицам* окружающей среды, читает* 
книги и газеты, работает* по собственному побуждению над* чертежами 
и проэктами, наблюдает* за другими больными, слѣдитъ за событіями 
дня, болтает* съ врачами, завязывает* новыя знакомства, сердится на 
непріятноети, радуется, когда ему оказывают* вниманіе. Его внѣшній 
вид* н его поведеніе совершенно безупречны и ничѣмъ не бросаются въ 
глаза: нѣтъ ни манерничанья, ни пассивна™ нодчннешя, ни негативизма. 
Тамъ гдѣ онъ поступает* безсмыеленно, это вполнѣ объясняется его бредо-
выми идеями. 

Эту своеобразную болѣзнь, при которой очень медленно развиваются 
бредовыя идеи въ смысл! нарушепія интересов* больного и переоцѣики 
им* собственной личности, мы назовем* paranoia или сушсшествіемъ. 
При этой болѣзни всегда имѣетея умственная переработка бреда, образо -
ваяіе бредового міроеозерцанія, «системы»; болѣзнь ведет* къ смѣщенію 
точки зрѣнія, еъ которой больной смотрит* на событія. Болѣзнь всегда 
развивается самым* незамѣтиымъ образом*. Сначала возникают* только 
предиоложенія, которыя затѣмъ постепенно превращаются въ полную увѣ-
ренность и непоколебимое убѣжденіе. Бредовыя представленія пристеги-
ваются къ дѣйствительнымъ внечг.тлѣніям* и событіямъ, которыя лишь 
истолковываются ненормальным* и предубѣжденныкь образом*; обманы 
чувствъ никогда не встрѣчаются или, по крайней мѣрѣ, они бывают* очень 
рѣдко. Так* какъ внѣшнее поведеніе больного не измѣняется, то обыкно-
венно болѣзнь констатируется лишь послѣ того, какъ она просущеетво-

вала уже много лѣтъ; больные поэтому рѣдко и поздно попадают* въ 
психіатрическое заведеніе, обыкновенно лишь по какому нибудь особен-
ному поводу. В* большинствѣ случаев* они еще способны заниматься 

дѣломъ, не проявляя рѣзвихъ разстройствъ. 
Так* какъ болѣзнь эта сопровождается глубоким* нзмѣнешемъ ду-

ховной личности, то она недоступна излеченію J)J наоборотъ въ бэль-
шинствѣ случаев* постепенно, десятками лѣтъ, развивается извѣстная сте-
пень психической слабости, как* это было и у нашего больного. Пре-
бываніе въ больниц! плохо переносится этими больными, так* как* они 
сохраняют* живое чувство самостоятельности и чрезвычайно настойчиво 
борются за свою свободу, пока, наконец*, еъ возрастающим* упадком* 
психики не ослабѣетъ ихъ энергія. Наш* больной также дѣлал* попытки 
вернуть свою свободу путем* многочисленных* прошеній, писем* и лич-
наго посѣщенія редакцій газет*. 

Еще гораздо болѣе упорную борьбу вел* 42-лѣтній портной, кото-
раго я Вамъ демонстрирую какъ примѣръ дйугой формы разематриваемой 
здѣсь болѣзни. 7 лѣтъ тому назад* онъ попал* под* конкурс*, и ему 
тогда пришлось вести ожесточенную борьбу съ адвокатом* нікоторыхъ 
из* главнѣйших* кредиторов*. Впослѣдствіи он* переселился въ другой 
город* но не мог* тамъ устроиться и впал* въ долга. 4 года тому на-
зад* онъ должен* былъ выѣхать изъ одного дома, перешедшего в* дру-
гія руки. Новый владѣлецъ дома хотѣлъ въ обезпеченіе долга за квар-
тиру вернуть отъ больного часть мебели чрез* посредство судебпаго при-
става но при этом* натолкнулся на сильное сопротивленіе: больной про-
сто запер* судебпаго пристава и его спутников*, чтобы воспользоваться 
временем* и подать жалобу въ суд*. Его привлекли къ огвѣтствепности 
за лишеиіе свободы, к он* былъ приговорен* къ наказание. 

Но поводу этого дѣла появилось въ одной газет! краткое юмори-
стическое сообщение, гдѣ вышеупомянутый поступок* нашего больного 
несправедливо былъ назван* «взятіемъ в* залог*» и гдѣ говорилось 
еще что обвиняемый питал* глубокую ненависть къ судебному приставу, 
который был* у него частым* гостем*. Наш* больной былъ глубоко 
возмущен* этим* описаніешъ и прислал* опроверженіе, которое было 
напечатано лишь въ сокращенном* вид! и потому не удовлетворило его. 
Он* написал* редактору рѣзкое письмо, на которое тот* отвѣтил* по-
дробным* оііисаніеиъ и дальнѣйшаго хода уголовнаго дѣла, восходив-
шаго до шшерскаго суда. Что званіе «портняжный мастер» было на-
печатано курсивом*, это привело больного в* сильвѣйшее волненіе и 
побудило его привлечь редактора к * отвѣтственности, сначала за оскорб-

1) Больной находятся уже 5 л*тъ от иріютѣ , безъ замѣтноü ..еоемѣны его со-
стоянія. 
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леніе личности, потомъ за подрывъ кредита и, наконецъ, за грубое 
безчинство. 

Всѣ эти жалобы были оставлены судебными инстанциями безъ пс-
слѣдетвій, въ виду ихъ недостаточной обоснованности. Больной на этомъ 
не успокоилея, а пуетилъ въ ходъ Есевозмоьрыя средства, чтобы достиг-
нуть своей цѣды: началось съ обычнаго воехожденія по нпсганціямъ, до 
нмперскаго суда включительно; заіѣмъ поелѣдовали жалобы, пересмотръ 
дѣла, ходатайство о возобповлеиін процесса, о возстановлеыіи въ пра-
вахъ, далѣе —прошенія министру юстиціи, великому герцогу, императору, 
также административному суду и земскому комшнсару. Кромѣ того, про-
эктироЕались еще жалобы въ ландтагъ, въ союзный совѣтъ, ннтерыел-
ляція нмперскаго канцлера въ рейхстагъ, какъ лица ответственна™ за 
исполненіе законоьъ въ государств!. Наконецъ, больной сдѣлалъ по-
пытку потребовать отвода судей и еудовъ, обращаться съ жалобами къ 
предеѣдателямъ судебныхъ инстанцій, и нам!ревался ходатайствовать 
передъ великимъ герцогомъ о возбужденіи дисциплюіарнаго преслѣдо-
ванія противъ прокурора и обратиться съ возваніемъ къ обществу о 
защит! праваго дѣла, 

Безчисленпыя прошснія, которыя онт иаписалъ за послѣдніе годы, 
по его словашъ — большею частью въ ночное время, чрезвычайно растя-
нуты, повторяютъ довольно безевязно одно и то же. По своей форм! и 
но изложенію они напоминаютъ судебные акты, начинаются словами «по 
поводу», ссылаются повсюду на «доказательства», заканчиваются «ое-
иовапіями», испешрены вполовину понятыми или совершенно ложно 
понятыми техническими терминами и параграфами самыхъ различных! 
законовъ. Многія изъ этихъ прошеній, напиеаны на скорую руку и по-
видимому въ соетояніи возбужденія, содержать многочисленные восклица-
тельные и вопросительные знаки, даже въ середин! предложенія, одно-
кратный и многократный подчеркиванія, иногда краснымъ или сннимъ 
карандашемъ, пом!тки на поляхъ и дсбавленія, такъ что часто на бу-
маг! не остается ни одного пустого мѣетечка. Нѣкоторыя прошепія на-
пиеаны на оборот! рѣшеній и указовъ другихъ учрежденій. 

Вслѣдствіе этого неотступнаго надоѣданія учрежденіямъ, его нако-
нецъ отдали подъ опеку, какъ душевно-больного; но противъ этой м!ры 
онъ пуетилъ въ ходъ всевозможный юридическія средства, и теперь мы 
должны по нродписаш'ю высшей инетанцін дать окончательное закліс-
ченіе о его здоровыі. Д!ло свое онъ т!мъ временемъ продолжалъ вести, 
хотя и еъ н!которыми затруднеиіями, и помимо своихъ безчнеленныхъ 
прошеяій нич!мъ не бросался въ глаза и никого не безіюкоклъ. 

Если теперь предоставить елово самому больному, то Вы увидите, 
что онъ не только совершенно ясно понимаете свое положеніе и вѣрно 
излагаете еобытія евоей прежней жизни, но даже можетъ весьма сво-

бодно и находчиво толковать о своемъ судебиомъ процесс!. Очевидно, 
онъ это дѣлаетъ съ извѣстнымъ чувствояъ удовлетвореиія. Опъ никогда 
не затрудняется отвѣтомъ на возражения, а защищаете свой образъдѣй-
ствій приводя все новыя и новыя подробности, юридичеекш оеновавш 
и параграфы закона. Но при бол!е продолжительной бесѣдѣ выступаете 
утомительная многорѣчивость его разсказовъ, склонность перескакивать 
отъ одного хода мыслей къ другому, тогда какъ въ концѣ концовъ по-
лучается постоянное повтореніе тѣхъ же оборотов! рѣчи и тѣхъжераз-
суждевій При этомъ обнаруживается, что настоящимъ источником! 
своихъ бѣдствій больной считаете сутягу-адвоката, участвовавшая въ 
конкурс!, несмотря па то, что онъ не имѣлъ еъ нимъ дѣла уже Ь лѣтъ. 
По когда опъ хотѣлъ подать жалобу на редактора газеты, писецъ въ 
суд! сначала отсовѣтовалъ ему это, ссылаясь на прежній процессъ. 

Отсюда больному стало ясно, что адвокате иаетрооъ противъ него 
писца, на котораго онъ и впослѣдетвіи старался имѣть дурное вліяиіе. 
Всѣ дальнѣйшія бѣдствія были только результатомъ этого вдшвія. Пи-
сецъ состйвилъ жалобу ненаддежащимъ образомъ, такъ что она не могла 
имѣть успѣха; прокуратура, благодаря этому, составила себ! невѣрпое 
понятіе о дѣлѣ, а судьи различных! ынстанцій, по коллегіальнымъ со-
ображеньям!, не хотѣли отмѣиять постановленное рѣшеиіе; всѣ они были 
«пристрастны».-Поэтому дѣло его, въ виду столь исключительных! об-
стоятельствъ, должно было-бы быть передано другому составу суда. 1а-
кимъ образомъ ему «систематически загражденъ былъ» путь къ возста-
новленію своихъ правъ. Все это - - дбло «тайной шайки», «масонски 
козни», такъ какъ онъ полагаете, что врагъ его присталъ къ иасо-
намъ. Вся еврейская haute finance принимаете въ этомъ участье, такъ 
какъ, по его мпѣвію, она субсидируете писавшую о немъ газету. ІѴъ 
«преступному адвокату» присоединились, следовательно, еще «бандиты 
печати», «еврейское злодѣйство», «крючкотворство еудовъ», затѣмъ «за-
говоръ» назыаченныхъ ему судомъ адвокатовъ, съ которыми онъ не-
медленно вступалъ въ спорь, какъ только они не слѣдовали его указа-
ыіямъ, наконецъ - неспособность его опекуна, ничего не смыслившаго 

въ юридических! дѣлахъ. 
Такимъ образомъ представленіе нашего паціента о нарушенш его 

правъ сводится къ одному единственному, опредѣлеыному источнику; съ 
другой же стороны, оно постепенно втянуло и евязало между собою 
значительное число лицъ, соетавившнхъ будто-бы тайный планъ вредить 
ему. Это воззрѣніе больного всегда опирается на дМствительныя собы-
тия, которыя онъ только оцѣпиваетъ и объясняете совершенно односто-
ронне. Мы зд!сь ясно видимъ, какъ изъ этого представленья развилось 
цѣлое міровоззрѣніе, которое самымъ рѣшаюшимъ образомъ вліяетъ на 
епособъ усвоенія послѣдующихъ событій. Врошѣ того, больной не под-



дается никакому ѳразумленію. Совершенно невозможно добиться отъ 
него признанія, что онъ, можетъ быть, ошибается въ своемъ толкова-
л и событій. Напротив*, он* тотчас* начинает* выказывать недовѣріе, 
какъ только мы стараемся его въ этом* убѣдить; противорѣчіе немед-
ленно возбуждает* въ нем* подозрѣніе, что и собесѣдвикъ его готов* 
присоединиться къ его противникам*. 

Всѣ эти черты, а именно общая исходная точка мыелей больного 
о нарушеніи его интересов*, распространеніе ихъ на все большее и 
большее число |лицъ, наконец*, невозможность вразумленія показывают* 
нам*, что мы здѣсь имѣемъ дѣло съ бредомъ, глубоко коренящимся в* 
духовной личности и выработанным* в* систему. Наряду е* этим* 
у нашего больного, очевидно, существует* извѣстная слабость раз-
судка, проявляющаяся въ однообразіи и безцѣльности хода его мыслей, 
а также въ недоступности самым* естественным* возраженіямъ. Па-
мять его въ общем* вѣрна; но нѣкоторьш его заявленія и цитаты при 
бодѣе тщательной провѣркѣ оказываются нѳвполнѣ точными. 

Въ душевной сфер! мы прежде всего замѣчаеи* повышенное чув-
ство собственного достоинства. Больной выставляет* на вид* свое 
превосходство, любит* блеснуть. своими юридическими познаніями и, не-
смотря на всѣ неудачи, твердо вѣритъ въ благопріятный исход* своего 
дѣла. Поэтому онъ не задумывается обременять высшія инстанціи все 
новыми и новыми прошеніями, такъ какъ считает* евое дѣло особенно 
важным*. Въ качеств! «нѣмца и отца семейства», въ качеств! «чело-
вѣка дѣла», онъ ставит* свое «чувство справедливости» выше всяких* 
рѣшеній еудов*. Въ то же время онъ крайне обидчивъ, немедленно 
отвѣчаетъ на всякое неблагопріятное для него рѣшеніе грубѣйгпимн ру-
гательствами, обвиняет* свидѣтелей в* клятвопреступленіи, судей въ 
подкупности, говорит* о «иолитически-религіозномъ отравленіи колод-
цев*», но при этомъ совершенно добродушно полагает*, что оиъ всегда 
остается «въ предѣлахъ приличія». 

Сильыѣе всего, однако, бросается въ глаза безсмысленное поведеніе 
больного за послѣдніе годы, благодаря которому онъ все глубже и 
глубже вовлекал* въ неечаетіе себя самого и свою семью. Онъ при-
знает* это, но всю вину сваливает* на своихъ противников* и на 
судебныя учрежденія, которыя вынудили его къ таким* дѣйствіям* и 
отъ которых* он* требует* все большаго и большого возмѣщенія 
убытков*. Что ему и теперь еще было-бы лучше всего покориться и 
направить всѣ свои силы на заработок*, —это остается для него непонят-
ным*; наоборотъ, онъ уже заранѣе обдумывает*, какой путь еще остается 
ему для возстановленія своих* правь, если-бы и наша экспертиза ока-
залась не въ его пользу. 

Передъ Вами зд!сь развернулась въ общихъ чертах* картииа жизни 

Нт. гпакиыхъ своих* пунктах* клиническая 
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прнмѣрахъ paranoia. 

ЛЕКДШ XVI. 

Параноидный формы dementia praecox. 

Мм. Гг! 25-лѣтній купец*, котораго Вы видите пред* еобоіо бро-
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здѣсь. О- характерѣ появившихся у него разстройетвъ больной не со-
общает* болѣе точных* свѣдѣпій, правда, опъ признает*, что долгое 
время ничего пе говорил*, но не знаетъ-почему. Наоборот*, еобытія 
евоей жизни он* помшігъ въ мельчайших* подробностях*. Хотя опъ 
зиаегъ, гдѣ находится, однако опъ емѣшиваетъ окружающія лица, на-
зывает* нас* невѣриыми именами, принимает* ііае* за купцов*, Вначазѣ 
онъ довольно равнодушен*, мало интересуется нами и озирается вокруг* 
съ выражешеяъ превосходства, по потом* онъ постепенно приходит* въ 
нѣкоторое возбужденіе, становится грубым*, раздражительным*, угрожаю-
щим* и разражается довольно безсвязнымъ потоком* слов* иногда со-
вершенно б езсаш елейно играя стогами: «Macbeth—maeh' ins Belt» «irr 
ich mich nicht—Klinika, «je suis—Jesus», и т. п. 

Въ то же время больной намекает*, что онъ -германскій император* 
что великій герцог* его тесть; дочь всликаго герцога обѣщана ему 
еще в* 1871 г. Въ клиникѣ онъ занимается астроиоміей. Обманы 
чувств* оиъ отрицает*. Отъ нсполиепія приказаній онъ уклоняется но 
послѣ долгого увѣщеванія протягивает*, наконец*, рѵку, не сгибая ея 
При этом* легко удается его отвлечь; онъ часто останавливается въ 
своихъ рѣчахъ, издает* своеобразные звуки. Настроеніе—измѣнчивое 
въ общем*—сильно приподнятое, онъ нерѣдко хихикает*, въ особен-
ности когда играет* словами. Въ его поведеніи не замѣчается призна-
ков* особенна™ возбужденія; двнжснія его торжественны и жеманны 

Распознаваніе въ этомъ елучаѣ должно основываться прежде всего 
на своеобразных* разстройсгвах* поступков* больного, на манерни-
чаньи, трѣ словами, слабых* признаках* негативизма, далѣе—на 
дуиіевномъ безразличіи при полной сознательности. Оиъ не считает* 
себя больным*, но тѣмъ не мепѣе остается безъ сопротивлепія въ кли-
н и к , пи о чем* не заботится, пе строит* никаких* планов* на бу-
дущее, не выражает* никаких* желаній. Эта картина уже хорошо нам* 
извѣстпа изъ предыдущих* лекцій, какъ форма проявления dementia 
praecox. Она только своеобразно отличается, съ одной стороны отсут-
ствии* болѣе еильнаго возбужделія, а съ другой-бредовым* сіѣшива-
шемъ лиц* и идеями величія, высказываемыми при полном* спокойетвіи 
Но что эти уклоненія отъ вышеописанных* картин* dementia praecox 
несущественны для клинической оцѣпки даннаго соетоянія,—сдѣлается 
для Вас* немедленно яенымъ, когда мы прослѣдииъ развитіе настоящаго 
случая. 

Больной происходит* будто бы изъ здоровой семьи, хорошо учился 
въ школѣ, был* всегда серьезен* и добросовѣстенъ, служил* вольноопре-
деляющимся. Уже 3 года тому назадъ онъ жаловался, что стал* бояз-
ливым*, возбужденным* и не можетъ работать попрежнему. Послѣ того 
какъ онъ втеченіе нѣкотораго времени былъ особенно оживлен* и пред-

пріимчивъ, у него 15 мѣсяцовь тому назадъ обнаружилось явственное 
еостояпіе угпетенія. Больной лишился сна, жаловался на боль въ за-
тылкѣ, чувствовал* себя неспособным* къ рабэтѣ. глупым*, не нмѣлъ 
никакой охоты къ своему дѣлу, ееземысленію играл* пальцами, лежал* 
по цклылъ дпям* въ постели, полагал*, что злоупотребил* довѣріемъ 
своего принципала, совершил* растрату. В* таком* состояніи он* былъ 
помѣщепъ въ клинику. Здѣеь бросилась в* глаза душевная тупость боль-
ного прп удовлетворительной способности воспріягія впечатлѣнііі \і пол-
ной ясности созианія. Очень скоро больной впал* въ состояніе ету-
пора, перестал* говорить, обнаруживал* пассивное подчииеиіе попере-
МѢНІІО съ негативизмом* и еилыю оиаинровалъ. Опъ боялся, чго іірій-
дугъ французы, чго станут* точить пожи, убивать людей, слышал* 
угрожающіе голоса, чувствовал* электричество в* постели, высказывал* 
желаніс умереть и почти ничего не ѣгь; при посѣіценіяхъ родственни-
ков* онъ оставался совершенно равнодушный*. Лишь весьма посте-
пенно он* опять едіідался несколько болѣе оживленным*, вставал* съ 
постели, слѣдовалъ за врачом* въ одной рубашкѣ, но попрежнему ничего 
пе говорил*, развѣ только шептать чго шібудь про себя пли произно-
сил* отдѣлыіыя безевязпыя слова, значепія которых* нельзя было отъ 
пего узнать.. 

Вь таком* состояпіи опъ былъ взягь родными домой. И тдмь онъ 
сначала почти ничего не говорил*, мало ѣлъ, а въ один* прекрасный 
день вскочил* въ экипаж* со словами: «ѣду на извозчикѣ», проѣхалъ 
нѣкоторое разстояпіе, сошел* и затѣчъ простоял* I 1 / * часа на одном* 
мЬегѣ. Въ послѣдующіе дни он* внезапно сдѣлалея возбужденным*, хло-
пал* въ ладоши, топал* ногами, катался по иолу, совершенно спу-
танно говорил* громким* голосом* о прянцессѣ, великом* герцогЬ, по-
милован!^ обезглавлепіи и т. п., часто смЬялся про себя. Когда онъ сдЪлался 
агреееивнымъ и стал* разбивать егекла, его вернули въ клинику. Здѣсь оиъ 
былъ очень раздражителен*, непослушен*, давал* беземысдешшс, кь дѣ.лу 
во относящееся отвѣты, высказывал* огрывочныя идеи велиаія, смѣшязалъ 
лица, говорил* и держался жеманно. Вь его рѣчахъ и ілнсаніяхъ была ясно 
выражена спутанность и игра словами. Такъ напр., вь одном* письмЪ 
он* написалъ: « 2 . 4 = 8, das ist der Tag des Herrn vom Stand; gute 
Mine zum schlechten Mann ist schlimm; schlechte, böse Mine von dor 
zum guten Mann besser, wie erstes Genesen; hess ich en A—Saucier, l)u 
kriegschte—Minister—Mercier». Когда ему показали пожь онъ отвѣтіиъ: 
«пожь, бригва, багдадскііі ціірюльііикь, салемъ-алейкумъ»; при ввдЬ зо-
лотой монеты: «луидор*, Наполеон*, императрица Евгенія, la France, 
Іспанія, отправимся туда». Часто онъ говорил* вь окно, увѣрялъ, чго 
бесѣдуегь съ духами, играеть па сцспЬ. Сонъ былъ очень плохой; фи-
зическое изстѣдованіе ne обнаруживаю никаких* особенных* ук.лоненій 



отъ нормы, за исключением* сильно выраженной дерматографіи и по 
вишенной механической возбудимости лицевого нерва. в Г і 
чишьво иодвялм. 8 н а " 

Свачала мы думали, чго больной страдаетъ мтгпви«* „ „ . * 
. Въ пользу этого повидимому еилРьГ го 0 Р р 1 а н а ; ° ' ! Ш а т е Л Ь " 

зывавшій на чередован* приподнято и угнетевваго , ™ Г е 1 п 
ВЪ дальнѣйпіемъ твчевіи, онъ во вреия Х о р а 3 \ 
возбуждены, явственно обнаружили« Z a m i ï Z ï X признав н Г 

ъ ' ™ « Ч » ™ ™ . пассивное „одчивеніе, спутанность p Z to 
вательно, все предшествовавшее развит. болѣ»ни вполнѣ „ о ™ „ ' 
діагнозъ, къ которому мы пришли „а „сновав" 7 а е Р ш н Т в а ~ 
Правда, легкая отвлекаеыость и игра слогами картины. 
случае обыкновенно считаются n p n L a Z " апіи X Г я Z Z 1 2 
указать па то, что у „авіаковъ безсвязеость разві тоГько Г с„,ь 
нѣйшихъ состояпіяхъ возбужденія достигав« такой высокой стел» 
какъ у нашего больного, у котораго между тѣ»ъ 
виоле* сохранена, a возб/жденіе „ ^ " о Т 
ражено. При такихъ обстоятельствахъ мы должны Z L 
діагноза кататойи и поэтому должны ожадать Z х о Г " Д С Р Ж а™Я 

значительное улучшен. тепеЦняго е е " ' н , а Г в Г і Г 
благопрштномъ случаѣ, весьма вѣроятно, останется и Т в С а я ТУ, 
несвободность въ сфер» душевныхъ движевій и въ ф р Г Г Л Г ) " 
Бредовыя представленія могутъ совершенно исчезнуть " о е т у Ш 1 0 в г )• 

Картину, еъ перваго взгляда довольно потхомт™ „., „ 
НОЙ, представляегь 43-йтній ^ханикъ, которГо В 7 1 е р ь 
собою. Онъ красиво сложенъ, выказыв^тъ „ 7 7 Т ^ 
вопросы, касающіеся его личной жизни, огвѣчае« О ы Г „ , „п 
Онъ ясно освѣломленъ насчетъ врем.и'и, зна«ъ гдПахо ится 7 " ° ' 
врачей, хорошо считаетъ, обнаруживав™ енос™ Г з в а 7 g l 
его самоувѣренное; „а лиц* его лграехъ улыбка Z ^ L l T ' " 
кросъ, зачѣмъ онъ здВсь, больной внезапно развивав В°" 
мыхъ чудовишныхъ представлен!«, которыя 
не обращая никакого вниманія на возражения Овъ »о™»?.Г ' 
н ы » сообществом! для нспытанія его' „ с и ^ с с к Г I 
боленъ, хотя въ пищу его и подмѣщрвали кали мышьякъ с о ™ ! 
киаоту, ctpnyro кислоту и другіе ядТ. Его отлучили „ Г ц ' е р Г З 
енге производится посредством! зеркала. Въ зеркал* оявлГея д у Т 

T J ^ P m o T o p a r o человѣкъ „ожехъ вступить въ о б щ Г Г ъ д у х « . ' 

О Шел® 8-мѣеячнаго пребыаанія больаого въ нлиаинѣ можно л в 

писать его съ существепиымъ улучшешемъ; хотя о н ъ Т о с т Т Г УЖѲ B U " 
»0 былъ довольно раэсудителснъ я I пмілъ редовы ъ щ й в і Г Г 
спустя 2 года иослѣ В Ш й С К И , о н ъ занимается * Ъ Н & С Т 0 Я < ^ « Р - н , 

Такое зеркало существует* въ каждом* домѣ, гдѣ есть члены чернаго 
сообщества; даже священник* имѣетъ такое зеркало въ дароиосицѣ. Члены 
сообщества питаются родившимися и еще не родившимися младенцами, 
приносят* кровавыя жертвы. «Этими жертвоприношеніями они налагают* 
отлученіе, обязуясь отказаться отъ собственной свободы, если им* не бу-
дет* дано то, чего они добиваются евонмъ жертвопрнношеніемъ. Под* 
принесеніемъ въ жертву мертвой жизни разумѣютъ, что человѣѵь объяв-
лен* умершим*, хотя онъ не умер*. Человѣку вообще иѣтъ надобности 
умирать; есть тысячи людей, о которых* только говорят*, что они умерли, 
а въ дѣйствительиости они еще ж и в ы и питаются человѣчеекимъмясом*». 
«Есть женщииы, преимущественно іезуитскія, которыя даже сидят* на 
тронѣ, есть князья и различныя высокопоставленны! лица, напр., ми-
нистры, которые также приносят* жертвы распутству. Самое худшее изъ 
этих* зол* началось со времени Chamisso, это выражено уже въ самом* 
имени его: Scham is so!». 

Такъ же спутанно онъ продолжает* дальше. О чем* бы ни заговорить, 
онъ немедленно приплетает* свой чудовищный бред*. Ему прнмѣшивалп 
къ пищѣ потогонный порошок* и кошачій калъ, у него вынули сердце, 
печень, дегкія и яички. Пастор* Kneipp возсѣдаетъ па Ницервальдскомъ 
иамятникѣ, изображая Германію; Герианія содержит* въ Фрейбургѣ на 
Kochstrasse дом* терпимости «Das ist die wahre Heit, die noch vom 
Heidenthum herstammt, das heisst er Wahrheit; er ist ja gar kein wahrer 
Heid». 

Все это больной произносит* очень быстро, какъ будто дѣло идет* 
о такихъ вещах*, которыя сами собою понятны. Когда его прерывают* 
какимъ-нибудь вопросом*, онъ немедленно поясняет* свои разсказы все 
болѣе и болѣе чудовищными подробностями. Но какъ только больной 
замѣчаетъ сомнѣніе у своего собесѣдника, онъ немедленно приходит* въ 
сильнѣйшее раздраженіе, обливает* его цѣлымъ потоком* ругательств*, 
называя его наемным* убійцей, обманщиком*, гермафродитомъ, и лишь 
съ трудом* удается его успокоить. У больного существуют* эхолалія, 
эхопраксія и каталепсія. ІІателлярные рефлексы очень сильны; растопы-
ренные пальцы дрожат*1 других* соматических* разстройетвъ не удается 
констатировать. 

Клиническое истолкованіе этого чрезвычайно своеобразна™ состоянія 
представляется по первому взгляду иѣсколько затруднительным*. Однако, 
безсмысленноеть и безевязность бредовых* идей, высказываемых* съ 
полным* душевным* спокойствіѳмъ, свидетельствует* о томъ, что мы 
здѣсь имѣемъ предъ собою ослаблепіе психики. Въ то же время 
пассивное подчинеиіе больного, спутанность и непристойность его рѣчей, 
наконец*, совершенно беземыелениая игра созвучіями напоминают* намъ 
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то, что мы уже раньше видѣли при dementia praecox. Совершенно 
такія же разстройства мы наблюдали и у предыдущая больного. 

Если теперь заглянуть въ анамнезъ, то оказывается, чго сестра 
нашего больного была идіотка, что самъ онъ ведъ легкомысленный 
образъ жизни, разошелся съ женой, вступадъ въ мимолетныя связи съ 
другими женщинами и неоднократно сидѣлъ въ смирительноиъ дом! за 
воровство, подлоги и обманъ. Первые слѣды болѣзни обнаружились въ 
смирительном! домѣ, почти 4 года тому назадъ, въ форм! слуховыхъ 
галлюцинацій. Больной слышать, чго другіе арестанты удивлялись его 
цвѣтущему виду, что ему угрожали карцероиъ. Надзиратели шептались: 
«молчи, воте онъ идете; онъ опять сдышалъ; Боже, какой у него 
елухъ!» Называли его имя, бесѣдовали о немъ. Затѣмъ появились гал-
люцинаціи вкуса, больной сталъ обознаваться въ дицахъ, и уже спустя 
Ѵз года у него развились идеи велжчія и преслѣдованія, постепенно 
становившіяся все болѣе и болѣе безсмысленными. Идеи эти чаето мѣнялись, 
пріобрѣтали новыя черты, но мало по малу приняли еще и теперь суще-
ствующая формы, такъ когда прежнія представления отошли на задній планъ. 
Неоднократно наблюдались еостоянія сильнаго возбужденія со склонностью 
къ насиліямъ. 

Больной находится въ клиник! 3 мѣсяца По большей части онъ 
совершенно спокоенъ, держится въ сторон! отъ другихъ больныхъ, ничѣмъ 
не занимается, живете изо дня въ день, пребываете въ вееедомъ иаетроеніи, 
ув!ряетъ, что ему хорошо живется, прив!тствуетъ врача нѣсколько 
церемонно и, будучи предоетавленъ самому еебѣ, не высказываете никакихъ 
бредовыхъ идей. Но какъ только съ нимъ Еступаютъ въ разговоръ, онъ 
обливаете ц!лымъ потокомъ совершенно спутанныхъ бредовыхъ рѣчей, 
похожихъ между собою лишь въ общихъ чертахъ. При этомъ больной 
приходить въ возрастающее возбужденіе, становится все бол!е безсвязнымъ 
и раздражительныаіъ, но при слѣдующей же встр!чѣ онъ опять любезенъ, 
какъ бы передъ тѣмъ ни ругался и угрожалъ. Онъ говорить изысканным! 
верхнегермаискимъ нарѣчіеиъ. 

Начало этой клинической картины съ довольно быстро развивающихся 
галллюцинацій вполн! соотвѣтствовало бы другимъ нашимъ наблюденіямъ 
при dementia praecox. Но такого пышнаго развитія чудовищных!, 
постоянно мѣняюшихся бредовыхъ предетавленій, какъ у нашего больного, 
мы до сихъ поръ еще не встрѣчалм. Настоящій случай пріобрѣтаетъ, 
благодаря этому, совершенно своеобразный отпечатокъ, который побудилъ 
меня отвести этой групп! наблюденій особое м!сто подъ названіемъ 
«pementia paranoides». На основании своего опыта я считаю возможным! 
сказать, что подобные случаи обыкновенно представляютъ годами и 
десятками л!тъ почти нисколько не измѣняющуюся картину, причемъ боль-
ные и' не выздоравливают!, и не переходятъ въ состояніе бол!е глубокаго 

слабоумія ' ) . Продуцированіе бреда при этомъ продолжается постоянно; 
все новыя и все болѣе чудовищныя формы его смѣняютъ одна другую; 
въ то же время продолжают! существовать слуховыя, нер!дко также 
зрительныя галлюцинаціи, а въ особенности -ощущеніе постороння™ 
возд!йетвія на соматическое состояніе и ходъ мыслей. Бъ области чувства 
мы наблюдаемъ раздражительность наряду съ глубокою безучастностью 
къ естественным! жигейскимъ отпошеніямъ. Больные склонны къ обиль-
ным! словоизліяніяиъ, не чувствуют! потребности въ дѣятельности, не 
проявляют! сознательна™ стремленія къ улучшению своего положеиія, не 
думают! о будущем!. 

Поелѣднее именно разстройство, прюпупленіе сферы чувства, въ связи 
съ вышеприведенными признаками, естественно заставляют! предположить, 
что эти состоянія, несмотря на и!которыя отличія, находятся въ близком! 
родствѣ съ dementia praecox. Мнѣ и не удалось до сихъ поръ найти 
рѣзкую границу между обѣими клиническими картинами; екоріе можно 
сказать, что между ними существуют! повидимому многочисленный пере-
ходным формы. Если принять во вниманіе, что бредовыя предетавленія 
при dementia praecox, при прогрессивномъ паралич!, при маніакально-
депрессивномъ поиѣшательствѣ могутъ, съ одной етороны, отсутствовать, 
а съ другой—могутъ развиваться въ самыхъ разнообразных! формахъ, 
то при однородности разстройствъ въ области чувства и волевыхъ актовъ 
мы не имѣемъ пока достаточнаго повода принципиально отдѣдять описанную 
здѣсь форму болѣзни отъ многочисленных! другихъ разновидностей 
dementia praecox. 

Іѣсколько груднѣе поддается иетолкованію другая, довольно обширная 
группа случаевъ, примѣромъ которой можетъ служить 35-лѣтняя вдова, 
которую я Вамъ теперь демонстрирую Больная толково отв!чаетъ на 
вопросы ö ея прежней жизни, знаетъ, гдѣ находится, знаетъ число и годъ 
и обнаруживаете удовлетворительным школьный познаиія. Бросается въ 
глаза, что она не смотрите на предлагающаго вопросы и говоритъ 
тихо, своеобразно слащаво и вычурно. Когда заводятъ рѣчь о ея 
болѣзни, она сперва держитея уклончиво, объявляете себя совершенно 
здоровой, но всворѣ начинаете выказывать цѣлый рядъ странныхъ идей 
преслѣдованія. Она уже много лѣтъ слышите голоса, которые ругаютъ 
ее и обвиняютъ въ безнравственности. Они называютъ ц!лый рядъ 
знакомых! ей ииенъ, предупреждаю!! ее, что она будете раздѣта и 
надъ нею будете совершено непотребство. Голоса очень явственны и, по 
ея маѣнію, передаются съ родины при помощи подзорной трубы или 
машины. Ея мысш предварительно произносятся кѣмъ-то вслухъ, зат!мъ 

Больной находится уже нѣсводько мѣеяцевъ UT пріютѣ, 'и еостояніе его 
остается безъ перемѣіш. 



она должна ихъ продумать и послѣ того слышит*, какъ ихъ опять 
повторяют*; голоса диктуют* ей, что дѣлать. Одновременно больная 
испытывает* всякаго рода непріятныя ощущенія въ своем* тѣлѣ, над* 
которым* что-то «дѣлаютъ». Въ особенности выворачивают* наружу ея 
половые органы, пропускают* боль въ спйну, кладут* ледяную воду 
на сердце, стискивают* шею, повреждают* позвоночник*, насилуют* ее. 
Гораздо рѣже бывают* у нея обманы зрѣнія, видѣніе черных* фигур*, 
измѣаенный облик* окружающих* лиц*. Кто производит* веѣ эти воз-
дѣйствія на нее и съ какою именно цѣлью, она въ точности не можетъ 
сказать; то это ея земляки, то врачи больницы, гдѣ она находилась 
раньше и гдѣ что-то вынули изъ ея живота. 

Всѣ эти странныя жалобы больная излагает* безъ всяких* признаков* 
сколько-нибудь сильнаго душевнаго волненія; повременамъ она, правда, 
плачет*, но затѣмъ опять начинает* описывать свои бояѣзненныя ощущенія 
съ нѣкоторымъ тайным* удовлетвореніемъ и даже эротической окраской. 
Она требует* выписки, но легко дэетъ себя утѣшить, не думает* о 
своем* положеніи и о будущем*. Весьма замѣчательны въ ея описаніяхъ 
многочисленные напыщенные, едва понятные обороты рѣчи. Съ нею 
обращаются «бурлацки-грубо», «путем* еужденій», «ужаса ради», она— 
«плачевное существо въ образѣ ангела», «покинутая мать и хозяйка еъ 
любовью къ порядку»; въ ней «измѣннли душевный склад*»; «тайное 
наеѣкомое изъ окружиаго управленія преслѣдуетъ ее». Руку она подает* 
съ растопыренными пальцами; она обнаруживает* каталепсію и эхопракеію. 
Клинически важных* соматических* разстройетвъ у нея не констатируется. 

ІІоелѣдніе изъ вышеупомянутых* признаков* должны и здѣсь также 
возбудить в* нас* подозрѣніе, что данный случай принадлежит* къ 
области dementia praecox. Въ противоположность прежде описанным* 
случаям*, здѣсь поражает* только продолжительное сѵществованіе одних* 
и тѣхъ же бредовых* представленій. Из* анамнеза оказывается именно, 
что отец* нашей больной был* будто-бы несколько раздражителен*, 
братъ ея страдал* въ дѣтствѣ судорогами, а сама она хворает* почти 
уже 10 лѣтъ. Болѣзнь развивалась весьма постепенно. Приблизительно 
черезъ год* постѣ смерти мужа, отъ котораго у нея есть двое дѣтей, 
она сдѣлалась боязливой, епала безпокойно, слышала ночью громкіе 
разговоры в* своей комнатѣ, думала, что у нея отнимают* имущество, 
что ее преслѣдуютъ какіе то люди изъ Франкфурта, гдѣ она жила раньше. 
4 года тому назадъ она была помещена въ больницу и провела в* 
ней 1 год*, причем* она воображала, что встрѣіидась там* опять съ 
«фраякфуртцами», замѣчала яд* въ своей пищѣ, слышала голоса и 
чувствовала на себѣ постороннее вліяніе. Послѣ выписки она подавала 
жалобы на врачей больницы за то, что ее там* искалѣчили, считала 
ихъ своими преследователями, публично ругала начальство, не защищавшее 

ее такъ чго 2 мѣсяца тому назадъ оказалось необходимым* помѣетигъ 
ее' въ клинику. Здѣсь она изо дня в* день высказывала безъ при-
знаков* сколько нибудь глубока™ волнепія однѣ и тѣ же жалобы, 
писала своим* родныгь. врачам* клиники и начальству длииныя письма, 
переполненный однообразными беземыеленными ругательствами по поводу 
преслѣдованія ея. Она ничѣмъ не занималась, не вступала въ оощеіпе 
съ другими больными, не поддавалась никаким* попыткам* повлиять на нее. 

Случаи этого рода чрезвычайно часты. Обыкновенно при клини-
ческом* истолкованіи такихъ случаев* придают* главное значеніе упорным* 
бредовым* идеям* и соотвѣтственно этому причисляют* их* къ paranoia. 
По мнѣ кажется, что для оцѣнки этой картины болѣзии болѣе важную 
роль играет* своеобразное слабоуміе Шыш^ вподнѣ соответствующее 
слабоумію при dementia praecox. Душевная тупость и потеря психической 
подвижности, намеки на пассивное подчиненіе и негативизм*, манерничанье, 
вычурные обороты рѣчи, - вѣдь, все это признаки, уже доста-
точно нам* знакомые при dementia praecox. Съ другой стороны, и при 
ней мы так* часто встрѣчаем* упорные обманы слуха и особенно бредъ 
воздѣйствія на соматическое еоетояніе и ход* мыслей, что болѣе сильное 
развитіе этихъ разстройетвъ въ такого рода случаяхъ можетъ быть рас-
сматриваемо лишь какъ количественное, но не принципіальное отклоненіе 
отъ обыкновенных* случаев* dementia praecox. 

Наоборот*, от* картины paranoia это сосгояніе отличается въ разно-
образных*, весьма существенных* направлениях*. Бредовыя иредетавлешя 
совершенно безсмыслеины уже при самом* возникновеніи своем* и не 
перерабатываются умственно. Больная не чувствует* никакой потреб-
ности дѣлать себѣвозраженія, опровергать свои бредовыя идеи, составить 
еебѣ ясное понятіе о личности преслѣдователей, объ ихъ способах* и 
мотивах*. Важным подробности, напр. личность преслѣдователей, меняются 
совершенно произвольно. Бред*, правда, подвергается некоторым* пре-
вращению, но не перерабатывается въ опредѣленную форму, не разви-
вается в* законченное міровоззрѣніе, а продолжает* существовать в* 
видѣ ЧУДОВИЩНЫХ*, лишь слабо между собою связанных* фантазии 
Кромѣ "того, господствующую роль здѣеь играют* саше разнообразные 
обманы чувств*, тогда как* при paranoia бредъ проистекает* почти 
исключительно из* дѣйствительныхъ, но невѣрно переработанных* впечат-
зѣній. Наконецъ, содержаніе бредовых* идей довольно быстро утрачивает* 
свое вліяніе на поступки; больные становятся тупыми и равнодушными ). 
Не очень рѣдко бредовыя идеи просто забываются. Заключительным* 
состоящем* может* тогда оказаться простое сдабоуміе, наблюдаемое также 

Больная находятся уже 3 / і года ігь пр іют і , ' « состояніе ея остается безъ 
перемѣны. 



въ конечной стадіи другихъ случаевъ dementiap гаесох,--исходъ, котораго 
при настоящей paranoia никогда не бываете. Наблюденія поелѣдняго 
рода и привели меня къ убѣжденію, что и тѣ формы слабоумія, которыя 
сопровождаются упорными бредовыми представленіями, должны быть 
причислены не къ paranoia, а къ dementia praecox. 

Л Е К Ц І Я ХГИ. 

Различным формы бредовыхъ идей. 
*Мм. Гг.! Продолжая сегодня изложеніе клиническая и діагноетиче-

скаго значеиія бредовыхъ идей, я сначала Вамъ демонстрирую 47 лѣт-
еяго слесаря, находящаяся въ клиник! 4 м!сяца. Больной въ сознаніи, 
оріентированъ насчетъ окружающей обстановки и приблизительно также 
иасчетъ времени. Онъ разсказываетъ, что 5 л!тъ тому назадъ, поел! 
инфлуэнцы, сталъ чувствовать боли въ креетц! и опоясывающее' напря-
женіе въ живот!; нервы были такъ сильно переутомлены, что онъ не 
могъ больше ходить какъ слѣдуетъ. Кромѣ того, онъ страдалъ запоромъ, 
и н!сколько разъ у него было задержаніе мочи. Душевно-болъньгаъ онъ 
себя не считаете, развѣ лишь нѣсколько «не въ порядкѣ». Съ своей 
женой онъ думаете развестись, такъ какъ не въ состояніи съ нею 
ужиться. Съ того времени, какъ онъ не можете работать, онъ сталъ 
ей будто-бы въ тягость: онъ елышалъ, какъ она называла его без-
д!льнмкомъ и говорила, что ей лучше бы совсѣмъ не им!ть мужа. Все 
она продала или заложила. Она говорила о немъ съ домовдадѣльцемъ и 
выразилась: «мы могли бы съ нимъ хорошенько расправиться». Теперь 
онъ думаете опять жениться, на молодой и красивой дѣвушкѣ. Когда 
ему можно будете опять лучше ходить, онъ заработаете столько, чтобы 
привести это въ исполненіе. Давно уже его пресл!довали, чтобы отъ 
него избавиться. 'На двор! люди говорили о немъ: «вчера вечеромъ 
было время, когда можно было его сплавить». Всего онъ не могъ 
понять, но вид!лъ, что на него оказывали воздѣйствіе при помощи 
аппарата. Это дѣлалось чрезъ его жену и шло снизу, вѣроятио какъ бы 
посредегвоиъ электричества, какъ если ироводяте зеркала передъ глазами 
взадъ и впередъ, Съ помощью этого аппарата выцѣживали соки изъ 
его тѣла, дѣйсгвовали на его голову и слухъ, такъ что въ голов! шу-
м!ло и свистѣло. Когда онъ встаете, онъ чувствуете этотъ аппарате 
на снииѣ; видѣть его онъ не можетъ. Настроеніе больного— въ общемъ 
ровное, часто нѣсколько раздраженное; онъ полагаете, что не им!етъ 
здѣеь достаточная ухода, что пища слишкомъ плоха и что онъ могъ-бы 
опять хорошо работать. Онъ съ раздраженіемъ говорить о своей жен! 
пометившей его въ сумасшедший дошъ, но, уступая увѣщеваніямъ, легко 

изъявляете готовность помириться съ нею. Арифметическія задачи онъ 
рѣшаетъ довольно быстро и вѣрно; познаиія его приблизительно соот-
вѣтствуютъ его общественному положенію. 

Идеи преслѣдованія, выеказываеиыя больнымъ, напомятъ намъ, 
пожалуй, прежде всего тотъ бредъ пресл!дованія, съ которымъ мы уже 
познакомились при dementia praecox. 1 тамъ, вѣдь, мы часто встрѣчали 
бредъ физическаго возд!йствія. Съ другой стороны разговоры, которые 
слышались больному, наиоминаютъ намъ то, что н'аблюдается при алко-
гольномъ сумасшествіи; идеи ревности, какъ мы еще увидимъ впоедѣд-
ствіи, тоже говорили бы, пожалуй, въ пользу алкогольнаго проиехожде-
нія болѣзни. Правда, больной р!шителъно отрицаете злоунотреблеиіе 
алкоголемъ; къ тому же онъ такъ б!денъ мыслями и способность кри-
тики у него такъ слаба, что едва-ли можете быть рѣчь о простом! 
алкогольномъ душевномъ разстройств!. Но и нредположеиіе о dementia 
praccox, мало вѣроятное уже въ виду возраста нашего больного, не-
медленно рушится при болѣе близкомъ ознакомлен™ съ его физическим! 
состояніемъ. При этомъ оказывается именно, что существуете лѣвосто-
ронііій параличъ отводящая нерва, miosis, неодинаковая ширина и 
рефлекторная неподвижность зрачковъ, тогда какъ реакція на аккомо-
дацию до нѣкоторой степени еще сохранена. Лѣвая ноеогубная складка 
сглажена; языкъ высовывается толчками. ІІателлярные рефлексы совер-
шенно отсутствуют!; походка—очень нетвердая, атактнческая; при стояніи 
съ закрытыми глазами появляется сильное шатаніе т!ла. Болевая чув-
ствительность понижена; способность локализации ощущеній неудовлетво-
рительна. Рѣчь—неясная, мажущая. 

Этотъ результате изслѣдованія немедленно выясняете намъ, что мы 
имѣемъ д!ло съ прогрессивнымъ параличемъ, который только сопут-
ствуетея зд!сь совершенно другими бредовыми идеями, въ сопровожден™ 
обмановъ чувствъ, нежели т! , которыя мы раньше встрѣчали при на-
званном! заболѣваніи. Причиною этого своеобразная уклоценія можно 
было бы, пожалуй, считать болѣе сильное участіе центров! чувствъ въ 
патологическом! процесс!; по крайней м!рѣ, было высказано мн!ніе, 
что парэстезіи и болевыя ощущенія при болѣзняхъ спинного мозга 
могутъ лежать въ основ! бреда физическаго воздѣйствія. ІТредетавленіе 
объ оелѣпленіл будто-бы можете быть объяснено ненормальными ощу-
щеиіями молніи въ зрнтельиыхъ нервахъ, которые какъ-разъ при формахъ 
прогрессивная паралича, еопровождаемыхъ табетическими признаками, 
с еобенно часто бываютъ вовлечены въ забол!ваніе. Къ сожал!нію, въ 
нашемъ случаѣ нельзя было ни доказать, ни исключить начинающуюся 
атрофію зрительных! нервовъ, такъ какъ случайное присутствіе мякот-
ныхъ вол о ко H ъ слишкомъ сильно затрудняло рѣшеніе вопроса. Замѣча-
тельно у нашего больного ничтожное разстройство памяти, сохраненіе 



способности хорошо считать, тогда пакт, обыкновенно въ этой именно 
области обнаруживаются первые признаки болѣзни, сильнѣе броеающіеся 
въ глаза. Этотъ фактъ, подобно многим* другим*, учить нас*, что при 
постанови! діагноза мы никогда не должны придавать елишкомъ боль-
шого значенія присутетвію или отсутетвію какого-либо отдѣлыіаго при-
знака, а всегда должны руководствоваться общей картиной. 

Из* анамнеза елѣдуетъ отмѣтить, что больной происходит* будто-бы 
из* здоровой семьи и вел* правильный образ* жизни, безъ всяких* 
эксцессов*. Онъ признается, что 20 лѣтъ тому назадъ имѣлъ трнпперъ, 
по сифилитическое зараженіе онъ отрицает*. От* брака его родилось 
двое здоровыхъ дѣтей. Въ поелѣдніе 5 лѣтъ у него постепенно стали 
развиваться признаки спинной сухотки, главным* образом* чувство 
опоясыванія, атаксія, разстройства со стороны мочевого пузыря и прямой 
кишки, импотенція. Полгода тому назадъ онъ начал* дѣлаться возбуж-
денным*, также и въ половом* отношеніи, стал* больше пить и велѣд-
ствіе этого еще снльвѣе возбуждаться; ему казалось, что его преследуют*, 
что хотят* его отравить, расточают* его деньги. Наконец*, онъ убѣжалъ 
изъ дому, захватив* свои документы, требовал* немедленна™ развода, 
былъ отправлен* въ больницу, гдѣ онъ очень мало спад*, ругал* свою 
жену, рвал* на себѣ одежіу и был* неопрятен*. Оттуда его отправили 
въ клинику, гдѣ онъ довольно скоро успокоился, но продолжал* твердо 
держаться прежних* бредовых* идей, которыя онъ и теперь Вамъ вы-
сказал*. Однажды у него наблюдалось еоетояніе' въ родѣ коллапса,— 
головокруженіе, блѣдность, очень малый пульеъ; соетояніе это, вѣроятко, 
представляло не что иное, какъ легкій паралитическій приступ*. Вѣсъ 
тѣла въ первое время поднялся, но теперь он* постепенно опять 
падает* «). 

Что явленія спинной сухотки за долгое время, даже за много лѣтъ, 
предшествуют* развитію картины прогрессивна™ паралича,—эго совсѣмъ 
не рѣдкоеть. Обыкновенно эту форму болѣзни называют* «восходящим*» 
или табетическимъ проірессивнымг параличемъ. Справедливо-ли ле-
жащее въ основѣ этого названія представденіе о томъ, что болѣзиенный 
процесс* восходит* отъ спинного мозга къ головному,—довольно со-
мнительно. Мы не увѣрены даже насчет* того, что спинная сухотка, 
кончающаяся впослѣдсгвіи паралитическими расстройствами, по существу 
своему тождественна с* обыкновенной формой tabes dorsalis. Так* какъ 
прогрессивный паралич* всегда сопровождается измѣненіями спинного 
мозга, болѣе распространенными иногда въ задних*, а иногда въ бо-

*) Больной умеръ черезъ G лѣтъ послѣ пѳриаго пояіиенія табетнческихъ при 
знаковъ. 

ковыхъ сголбахъ, то паралитическое заболЬваніе задних* столбов* 
можетъ, конечно, вызвать клиническіе признаки спинной сухотки и без* 
того, чтобы болѣзненный процесс* былъ въ обоих* случаях* один* п 
тот* же. Въ клиническом* отношеніи мнѣ бросилось въ глаза то об-
стоятельство, что при восходящем* прогрессивном* параличѣ габетическіс 
признаки обыкновенно ограничиваются въ существенных* чертах* от-
сутствіемъ сухожильных* рефлексов*, съуженіемъ и рефлекторного не-
подвижностью зрачков* и атрофіею зрительных* нервов*, тогда какъ 
остальные симптомы, в* особенности тяжкая атаксія нижних* конечно-
стей и закидываніе ихъ, либо совсѣмъ отсутствуют*, либо, по крайней 
мѣрѣ, выражены гораздо сдабѣе, чѣмъ при обыкновенной снинной су-
хоткѣ. Съ другой, стороны, однако, между спинной сухоткой и про-
грессивным* параличемъ нееоинѣнно существует* очень близкое родство, 
в* особенности по ихъ этіологичеекой связи съ сифилисом*, а равно, 
по недѣйствительносги противусифилитичеекаго лечеяія. Наш* больной 
тоже получал* раньше ртутиыя втиранія и іодиегый калій, но это не 
остановило дадьнѣйшаго развитія болѣзнн и не предотвратило послѣдую-
щаго паетупленія паралитических* явленій. 

Совершенно аиалогичпыя бредовыя предсгавленія, какъ у предыду-
щаго паціепта, мы встрѣчаемъ у 65-лѣтняго сельскаго хозяина, который 
сначала, год* тому назадъ, явился къ нам* въ качеств! полишшиче-
скаго больного, а потом* должен* был* быть помѣщенъ въ клинику. 
Въ первый раз* онъ приходил* къ нам* съ цѣлыо поемотрѣть электри-
ческіе аппараты, поел! того как* онъ съ тою же цЬлыо побывал* 
раньше у оптика. Побудительные къ этому мотивы Вамъ можетъ изло-
жить сам* больной, так* какъ он* находится въ полном* сознанін и 
толково отвѣчаѳтъ на вопросы. Онъ даже чувствует* потребность вы-
сказаться по этому предмету и сообщает* иамъ, что въ поелЬдніе 1 1 з 
года его преслѣдуютъ сосѣди, особенно какой-то сапожник*. Враги его 
располагают* аппаратами, при помощи которых* они ииѣютъ возмож-
ность вліять иа него различными способами. Сначала ему слышалось, 
что люди говорили о нем*, разсказыаали про него дурное, будто-бы 
он* воровал*, портил* деревья, поддѣлывадъ подписи. Онъ ясно раз-
личал* голоса и требовал* объясненШ олъ людей, которые, однако, 
утверждали, что ничего об* этомъ не знают*. Это происходило, вѣроятно, 
при помощи телефона; «конструировали» также его мыели: «то, что я 
думал*, говорили другіе». 

Затѣмъ, при помощи электричества, бросали на него такой черный 
порошок* какъ хлороформ*; ночью этотъ порошок* попадал* ему въ 
ротъ, и потом* у него жгло въ живот! какъ огнем*. На деревья они 
тоже сыпали порошок*, такъ что листья засыхали; тогда он* послал* 
листья для анализа и получил* отвѣтъ, что эго можетъ быть и головня. 



Но" самое худшее, это—злектрическій токъ, который они направляют* 
на него машинами. Онъ проникает* въ уши, въ живот*, в* половыя 
части; затѣмъ появляется подергиваніс и жженіе, такъ что больного вне-
запно чуть- чуть не сшибает* е* ног*. Когда больной лежит* въ постели, 
на него устремляются огненные тучи, так* что ему кажется, что онъ 
горит*. Это дѣлается строчильной машиной сапожника; у них* есть еще 
рога въ 1 г/а фута длиною, какіѳ употребляются для того, чтобы тру-
бить, и маленькія вещицы, который они легко могут* скрывать в* кар-
манах* брюк*. Они устанавливают* стальные стержни, такъ что могут* 
направлять электричеекій токъ прямо въ его спальню; это—рефлектор*. 
При помощи электрическаго ключа они забрались ночью въ его дом*, 
оглушили его и ударили по рту. Распространился зловонный запах* 
горѣлой кожи или кости, и этотъ запах* они впустили въ дом*. Пища 
воняла мыльной водой и фосфором*. Иногда они ему стискивали голову, 
вдавливали лицо, били по бокам* или по животу, такъ что ему дѣла-
лоеь больно, живот* вздувался до тѣх* поръ, пока не отойдут* вѣтры. 
Оптик* показывал* ему круглую стеклянную штуку с* трубками, но го-
ворил*, чго машина, которою располагают* его враги, должна быть 
ббльшихъ размѣровъ; случившійея тут* городовой тоже сказал*, что 
такая штука имѣетея у сапожников*. Тогда больной выписал* себѣ 
прейсъ-курант* фабрики электрических* аппаратов*, чтобы посмотрѣть, 
какой вид* имѣютъ эти машины. Онъ просматривал* газетныя объявле-
нія, такъ как* и въ них* сообщалось о подобных* же аппаратах*. 
Въ этомъ электрическом* токѣ заключается «прогноз* грѣховъ»: «совер-
шенно такъ, какъ въ телеграф!.; там* предсказывается все, что будет*». 

Против* этого преслѣдованія больной сначала искал* помощи у бур-
гомистра, a затѣм* обращался устно и письменно въ окружное уорав-
леніе, но ему не помогли, такъ что онъ вскорѣ пришел* къ заключе-
нно, что эти госиода держат* сторону сапожника. Поэтому онъ пы-
тался сам* себѣ помочь и полоши* грѣлку на голову; въ ней онъ яс-
но слышал* шум* тока, но получил* все-таки покой, особенно когда 
еще приложил* къ ней кусок* желѣза. И здѣсь оиъ просит* несколько 
кусков* жести, чтобы иаѣть возможность обложить себя ими со веѣхъ 
сторон*. Еще пріятнѣе для него было-бы замкнутое помѣщеніе съ тол-
стыми стѣнами, чрез* который, не пропикалябы лучи. Онъ все еще 
пишет* прошенія въ разный учреждения о защитѣ его и намѣреваетея 
довести дѣло до министерства. 

Всѣ эти разеказы больной сообщает* совершенно спокойным* то-
ном*. Онъ непоколебимо убѣжденъ въ правильности своихъ представле-
на , не обращает* никакого вниманія на возраженія, почти даже не 
слушает* их*, не даетъ еебѣ труда опровергнуть ихъ, развѣ только 
приходит* в* раздраженіе и говорит*, что и мы помогаем* его пре-

следователям*, незаконно удерживая его въ клинній, а потому онъ на-
стойчиво требует* отпустить его. О посторонних* вещах* можно очень 
хорошо - еъ нимъ бесѣдовать, но онъ очень легко опять возвращается 
к * разговору о своих* преслѣдованіяхъ. Познанія его вполнѣ соотвѣт-
ствуютъ его общественному положенію; онъ проявляет* также изуст-
ную степень умственной подвижности, читает*, занимается, бесѣдуетъ 
съ другими больными, играет* въ карты и не обнаруживает* въ сво-
ем* поведенін никаких* странностей, если оставить в* еторонѣ его мѣ-
ры предосторожности против* лучей. Такъ какъ больной и здѣсь также 
слышит* разговоры о нем* сапожника и ночью не имѣетъ отъ пего 
нокоя, то онъ старается защитить отъ лучей прежде всего свою голову, 
обкладывая ее постельным* бѣдьемъ и другими доступными ему пред-
метами. Заслуживает* вниманія повышенное у него чувство собствен-
наго достоинства н удовлетворенности по поводу того, что онъ, благо-
даря своей хитрости, видит* насквозь всѣ козни своихъ врагов* и не 
даетъ себя провести. 

Изъ анамнеза слѣ уетъ еще добавить, что больной происходи!* изъ 
здоровой семьп и былъ трезвым* и прилежным* работником*. Онъ же-
натъ и имѣет* 5 здоровых* дѣтсй. Болѣзнь началась 1 г /з года тому 
назадъ идеями преслѣдованія и обманами чувства. Но повременамъ 
больной высказывал* также идеи ведичія: онъ намѣренъ ввести новую 
религію, улучшить сельское хозяйство на всей землѣ. Тѣмъ самым*, 
что стараются его извести, будеіъ приведено къ гибели все человѣче-
ство; но теперь онъ обезвредит* своихъ преслѣдователей воздушным* 
ружьем* и особаго рода порохом*. В* настоящее время объ этихъ бре-
довых* идеях* больной и знать ничего не хочет*. 

Нетолкованіе этой картины Оолѣзші встрѣчаетъ пѣкоторыя трудно-
сти. Обыкновенно такія состоянія причисляются просто къ paranoia. Но 
мнѣ кажется, что быстрое возннкновеніе болѣзни, быстрое развитіе зна-
чительной психической слабости и, наконецъ, преобладаете ярких* гал-
люцинацій въ еферѣ всѣхъ органов* чувств* говорятъ иротивъ такого 
предположенія въ данном* случаѣ. Къ тому же отдѣльныя бредовыя 
представленія не отличаются постоянством*, а, наоборотнъ, часто мѣ-
няются. Этою послѣднею особенностью, а также своим* содержащем*, 
они очень напоминают* бредовыя идеи при dementia praecox. Съ дру-
гой стороны, однако, здѣсь отсутствуют* всѣ тѣ своеобразные признаки, 
которые намъ извѣетны при этой болѣзни, а именно: потеря умствен-
ной подвижпости, негативизм*, пассивное подчиненіе, стереотішія, манер-
ничанье. Вслѣдствіе этого, а также въ виду пожилого возраста нашего 
паціеита, мы не можем* рѣшитьея отнести этотъ случай просто къ de-
mentia praecox. Въ настоящую минуту будет* наиболѣе соответствовать 
действительности, если мы установим* факт*, что в* пожилом* 



возраеіѣ встрѣчаетея картина болѣзни,— «старческій бредъ преслѣдова^ 
нія»,—существеннѣйшую особенность которой составляете появление чу-
довищных! идей преслѣдованія съ обманами чувствъ и явственным! 
оелабленіемъ психики. И действительно, такіе случаи не оеобенно рѣдкн. 
Идеи о нарушеніи интересов! больного при этомъ чаще принимаютъ 
форму бреда ревности. Обыкновенно состояние этихъ больныхъ по цѣ-
лымъ годамъ остается безъ перемѣны; бредовыя идеи продолжают! су-
ществовать, но еодержаніе ихъ мѣняетея. Въ дальнѣйшемъ теченіи къ ôpe-
девымъ идеямъ о нарушенш интересов! больного обыкновенно присое-
диняются безсмыелснныя идеи вѳдичія. Сознательность въ большинстьѣ 
случаевъ сохраняется, но больные все-таки не выздоравливаютъ, а по-
степенно становятся все болѣе слабоумными и безсвязными 1). 

Наконецъ, совершенно своеобразную форму идей преелѣдованія пред-
ставляетъ 42-лѣтній офнцеръ, болѣзнь котораго очень интересна во мно-
гих ! отношеніяхъ. Больной вполн! сознателен!, оріентироваиъ и тол-
ковъ. Ни въ своемъ настроен™, ни въ своихъ ловкихъ н любезныхъ 
манерахъ онъ съ перваго взгляда не обнаруживаете ни налѣйшаго на-
мека на какое либо разстройство. Онъ чувствуете себя здоровымъ н 
работосяособнымъ, не инѣегь никакихъ жалобъ и только просите, въ спо-
койной H вѣжднвой формѣ, чтобы ему разрѣшнли поскорѣе вернуться 
домой и возобновить свою службу. Лишь при болѣе продолжительной 
бесѣдѣ замѣчаотся нѣкоторая неясность въ изложеніи событій его жизни 
за послѣдніе годы. Правда, онъ сообщаете о нихъ всевозможныя свѣ-
дѣнія, но эти послѣднія звучатъ удивительно странно и оказываются 
нерѣдко во взаимном! противорѣчіи. 

Больной разсказываетъ, что онъ жилъ въ кургаузѣ одновременно 
съ какимъ-то мошенником ь, который былъ ему представленъ подъ 
чужнмъ именемъ; этотъ мошениикъ забрался ночью къ нему въ комнату, 
а теперь онъ сидите въ пеихіатрическомъ заведеніи, откуда его пред-
полагают.! отпустить, какъ психически здороваго. Онъ намѣреваетея 
донести на этого человѣка, судьба котораго ему извѣстяа съ самаго 
дѣтства; къ тому же этотъ человѣкъ былъ уже осужден! по одному дѣлу, 
о котором! недавно сообщалось въ газетахъ. Больной полагаете, что 
задержаніе его въ клиник! должно находиться въ связи съ этимъ дѣломъ, 
въ которое были втянуты высокопоставленный дамы. Когда ему выра-
жают! сомнѣніе по поводу этихъ разсказовъ, онъ, самьшъ категорическим! 
образомъ настаиваете на ихъ точности и приводите въ подтвержденіе 
все новыя и новый подробности. 

При этомъ легко можно замѣтить, что дѣло здѣеь идете о томъ 
своеобразном! разетройствѣ, которое называется мнимыми воспомина-

i j Больной находится I1/® года въ пр іютѣ , и сосхояніе его остается безъ 
иереыѣны. 

ніями У больного всплываюгъ всевозможныя картины, которыя для него 
внолнѣ имѣіоть характер! дѣйствительныхъ воепомииашй, хотя въ 
пвошюмъ ничего подобна™ не было. Эти мпимыя воспомпнанія, очевидно, 
обладают! большою яркостью, потому что больной, со словами «я очень 
ясно еще припоминаю», опиеываетъ вс! подробности сообщаемых! имъ 
событий совершенно такъ же, какъ мы етали-бы описывать событие, 
случившееся нѣсколько дней тому назадъ, приводить слова, которыя при 
этимъ были сказаны, перечислять присутствовавших! при этомъ людей, 
приводить даже совершенно несущественный, побочный обстоятельства, 
могѵщія служить къ подтверждеиію достовѣриости всего остального. Чѣяъ 
больше съ нимъ говорить по этому поводу, ТАНЬ болѣе обстоятельными 
дѣлаются его разсказы; ему постоянно приходятъ въ голову все новыя 
T Z Z подробности. Характерно то обстоятельство, что онъ самъ 
сознается, что до сихъ поръ «никогда еще объ этомъ событии не 
думалъ», пока оно внезапно не пришло ему на память. Іань напр., 
онъ совершенно ложно вспоминаете, что ему былъ предложен! для 
подписи документе о развод!, уже подписанный нѣсколькняи судьями, 
перечисленными поименно. Свидѣтелями были опредѣленно названный 
лица Въ то же время его обязали прекратить всякую переписку съ 
женой что онъ и дѣлалъ втеченіе нѣкотораго времени, руководствуясь 
только' этими мнимыми воспоминаніями, безъ какого либо другого повода. 

Если навести больного на разговоръ о его прежней жизни, то онъ 
съ полнымъ убѣждешегь разсказываетъ цѣлую массу въ высшей степени 
удивительных! приключений, нападеній, которым! онъ подвергался, героіі-
кихъ подвигов!, странпыхъ встр!чъ, которые всѣ основаны на меимомъ 

восиомияаніи. Поэтому изъ его разсказовъ совершенно невозможно 
с о с т а в и т ь с е б ! сколько нибудь вѣрную картину Действительной его жизни-
Къ тому же его разсказы нискольво не однообразны, а, напротив!, 
подвергаются частымъ вндоизмѣвеніямъ, такъ какъ въ нихъ постоянно 
являіотся все новыя и новыя черты, тогда какъ другш бл!дн!ютъ и 
исчезают!. Перѣдко удается замѣтить, что разсказы его пристегиваются 
къ опредѣлсннымъ внѣшішмъ впечатлѣніямъ. Такъ напр , появление новаго 
врача очень скоро пробуждало въ болыиомъ воспоминание, что онъ уже 
встрѣчалъ его гдѣ-то, что родители этого врача много лѣтъ тому назадъ 

жиіи по сос!дству СЪ НИМЪ, И Т . п. 
Понятно что при этомъ тяжеломъ разсгройствѣ действительный 

воспоминания могутъ быть лишь вееьма неясными и слабыми. Легко 
можно убѣдиться, что уже спустя несколько часовъ больной совершенно 
забылъ содержаніе прежияго разговора. Поэтому онъ часто разсказы-
ваетъ и пишете нѣеколько разъ одно и то же, такъ какъ онъ забываете, 
что это уже разъ было сдѣлано. Объясненія удерживаются въ памяти 
лишь весьма недолго. При посѣщеніи врача больной совершенно заоы-



ваетъ, что онъ earn, за ним* посылалъ, чтобы потребовать выписки; 
онъ забывает*, куда онъ вчера ходил* или ѣздиіъ, укывался-ли онъ 
уже, сколько онъ. выкурить, хорошо ли или плохо онъ спал* и ѣлъ, 
поэтому онъ иногда нѣсколько разъ повторяет* повседневный дѣйетвія. 
Путем* спеціально на это направленных* опытов* удалось доказать, 
что уже спустя полчаса он* не мог* повторить и 7 * тѣхъ слов*', 
которыя ему предложено было запомнить, тогда какъ здоровые люди 
съ тѣм* же образованіемъ едва-ли за это время забудут* даже одно слово. 

Съ другой стороны, мпимыя воспоминанія удерживаются въ памяти 
не слабѣе или, быть можетъ, даже крѣпче, чѣмъ дѣйствительныя. Такъ 
напр., больной оставался утром* нѣкоторое время въ постели, утверждая, 
что это ему было предписано врачей*. Всѣ эти мпимыя воепоминанія 
имѣютъ для больного характер* полной доетовѣрноети; онъ становится 
недовѣрчивымъ при всякой попыткѣ разубѣдить его и заподозривает* 
при этом* тайные мотивы, смысл* которых* обыкновенно вскорѣ ему 
открывают* новыя мвимыя воепоминанія. Однако, бредовыя пред-
ставлепія держатся всегда лишь нѣкоторое время и затѣм* опять 
отступают* па задаій план*; они не вырабатываются въ опредѣленное 
міровоззрѣніе. Больной относится и къ врачам* всегда вѣжливо и любезно, 
хотя онъ ечитает* себя совершенно здоровым* и никак* не может* 
понять, почему его не отпускают*. 

Ключ* къ уразумѣнію этой чрезвычайно удивительной картины бо-
я з н и даетъ нам* физическое изслѣдованіе. При этомъ оказывается 
именно, что мускулатура верхних* и нижних* конечностей представ-
ляется поразительно дряблою и слабою; однако, электрическое изелѣдо-
ваніе не обнаруживает* реакцін перерождения. Механическая возбуди-
мость мышц* сильно повышена. Бъ то же время веѣ нервы, на до-
ступных* для излѣдованія мѣетахъ, весьма чувствительны къ давлеиіго. 
ІІателлярные рефлексы отсутствуют*; при сгоянін съ закрытыми глазами, 
а также при быстрых* поворотах*, замѣчается явственное шатаніе тѣла. 
Растопыренные пальцы сильно дрожат*. Других* разстройствъ, заслу-
живающих* вішманія, а въ особенности—разстройствъ со стороны 
зрачков* или со стороны рѣчи и письма, не удается констатировать. 
Эготъ результата изслѣдованія указывает* нам*, что здѣсь должен* былъ 
существовать полинейршпъ. А мы знаемъ, благодаря Корсакову, чго 
при этой болѣзни встрѣчаются пенхическія разстройства, преимущественно 
характеризующіяся появлепіем* рѣзко выраженных* обмановъ память. 

fl действительно, анамнез* этого случая ясно показывает*, что мы 
здѣсь имѣемъ дѣло съ такого рода полинеыритичеешмъ душеѳнымъ 
разстройствомъ. Больной, от* природы одаренный хорошими способ-
ностями, но, быть можета, нѣсколько отягченный патологическою на-
слѣдствеішостью со стороны отца, перенес* 10 дѣтъ тому назадъ воспалеиіе 

легких*, разрѣшившееся очень медленно. В* періодѣ выздораыиванія 
онъ пріучился къ обильному употребленію алкоголя и впослѣдетвіи за-
болѣлъ полинейритомъ; вѣроятно, у него былъ и сифилис*, явлепія ко-
тораго исчезли при леченін іодиегымъ каліемъ. ІІейритическія разсгрой-
ства -сначала колебались въ своей интенсивности, по, благодаря все 
большему и большему злоупотребленію алкоголем*, они постепенно уси-
ливались, такъ что очень часто мѣшали больному исполнять свои слу-
жебный обязанности. Уже вскорѣ послѣ начала болѣзни обнаружилось у 
него легкое оелабленіе критики, проявлявшееся въ томъ, что онъ со-
вершенно не понимал* серьезности своего состолнія. Въ послѣдиіе годы 
къ этому присоединились слабость воли и забывчивость. Онъ былъ не-
способен, воздерживаться отъ употребленія алкоголя, и, повидимому, 
даже не знать въ точности, сколько именно он* выпивал*. В года 
тому назадъ у него развилось скоропреходящее состояніе delirium'a. 
При болѣе продолжительном* воздерживает от* алкоголя веѣ явленія 
обыкновенно быстро исчезали до небольшого остатка, но вскорѣ возвраща-
лись съ большею силою, когда больного предоставляли больше самому 
себѣ и онъ снова начинал* пить. Уже пѣсколъко лѣтъ тому назадъ 
стали все яенѣе и яснѣе выступать обманы памяти, выражавшіеся сна-
чала перемѣшнваніем* въ разеказахъ правды и вымысла, a впослѣдствіи 
одними вымыслами. Наконец*, развитіе бредовых* предсгавленій на почвѣ 
мнимых* воспоминаній привело къ необходимости помѣстить больного въ 
клинику. 

Вы видите, что способ* возникновенія и клиническое зиаченіе бре-
довых* нредставленій у нашего больного совершенно иные, чѣмъ во 
всѣхъ раньше разобранных* случаях*. M это наблюдеиіе да послужит* для 
Бас* предостереженіемъ против* переоцѣнки діагностическаго значенія 
названпаго симптома. Впрочемъ, нельзя не признать, что хотя и не 
самый факт* образованія бредовых* представленій, но зато ихъ особая 
клиническая форма, пожалуй, допускает* заключеніе о сущности дан-
наго случая. Если виолнѣ толковыя дѣйствія и безупречное поведеніе 
нашего больного напоминают* paranoia, то это предположено очень скоро 
рушится въ виду непостоянства и расплывчатости бредовых* представ-
леній, которыя поразительно мало вліяютъ на отношеніе больного къ 
окружающей средѣ, хотя в* данный момент* они и высказываются съ 
величайшею положительностью. Въ этомъ смысл! они скорѣе имѣютъ 
сходство съ бредовыми представленіями при прогрессивном* параличѣ 
или при dementia praecox; но, съ одной стороны, здѣсь отсутствуют* 
характерный соматическія разстройства, а съ другой—характерный осо-
бенности въ дѣйствіяхъ и въ поведеніи. Мы не находим* здѣсь тѣхъ 
параличей, того глубока™ умственна™ и душевнаго оскудѣнія и того 
прогрессирующаго теченія, которые характерны для прогрессивного па-



ралича, а съ другой стороны, разстройетво способности запоминанія 
выражено здѣсь гораздо сильнѣе, ч!мъ при dementia ргаееох. Эти отличія 
особенно важны потому, что при названных* двух* болѣзняхъ наблю-
даются иногда обманы памяти, которые хотя и бывают* обыкновенно 
менѣе выражены, но въ остальных* отношеніяхъ могутъ быть очень 
похожи па описанные здѣсь. 

Поли ней ритичеекое душевное разстройетво представляет* болѣзнь, 
которая у нас* встрѣчаетея не часто, хотя, быть можетъ, она нерѣдко 
и просматривается. Повидимому, при этой болѣзни дѣло идет* о токси-
ческом* вліяніи на мозговую кору. Нерѣдко предшествует* бугорчатая, 
почти всегда—алкоголизм*. Пѣкоторые больные спустя нѣсколько меся-
цев* выздоравливают*; у других*, как* въ данном* елучаѣ, развивается 
неизлечимый упадок* психики, своеобразность котораго здйсь еще про-
является обманами памяти и слѣдами нейрита. Леченіе состонтъ, помимо 
тщательнаго ухода, въ постоянном* воздержаніи отъ алкоголя; въ нашем* 
случаѣ оно пришло слишкомъ поздно. 

ЛЕЩІЯ ХѴШ. 

Хрояическій алкоголизм*. 

Мм. Гг.! Лишь въ сравнительно очень малом* числѣ случаевъ мы 
нмѣемъ возможность, въ сфер! клинической пеихіатрін, составить себѣ 
сколько нибудь надежное представленіе о причишхъ болѣзненныхъ яв-
леній; еще рѣже мы въ состояшн отдать себѣ отчет*, какимъ образом* 
эти причины дѣйствуюгь. Къ этой поелѣдней цѣли клиническаго изученія 
бодѣзней мы приближаемся, понятно, больше всего при отравленіяхг, 
въ особенности при тѣхъ, которыя очень часто намъ встрѣчаются въ 
повседневной практик!. Мы знаемъ, что острое отравленіе алкоголемъ 
вызывает* въ мозговой корѣ легко констатируемыя измѣненія и что вы-
раженіемъ этих* нзмѣненій при опьяненіи является затрудненное вос-
пріятіе впечатлѣній, болѣе низменный ход* мыслей, наконец*—повыше-
т о психомоторной возбудимости съ уменыпеніемъ силы и разстройствомъ 
способности болѣе тонкаго управленія движеніямн. Извѣстно также, что 
дЬйствіе болѣе значительных* пріемовъ алкоголяможетънродолжатьея еще 
втеченіе 2 4 — 4 8 часов* и что при регулярном* повтореніи дозы, прежде 
чѣмъ исчезло вліяніе предыдущей, появляется уже спустя нѣсколько дней 
сосгояніе длительна™ пониженія пеихической работоспособности въ раз-
личных* областях*, которое, даже послѣ того, как* прекращено даль-
нѣйшее введеніе яда, исчезает* лишь весьма постепенно. Факты эти, 
установленные опытом*, могутъ намъ до извѣстной степени уяснить первую 

сгадію того душевнаго разстройства, которое мы называем* хронтескимъ 
алкоголшмомъ. 

Изелѣдуя 88-лѣтняго купца, добровольно поетупившаго въ нашу кли-
нику нѣеколько дней тому назадъ, Вы едва-ли заметите въ немъ какіе 
либо признаки болѣзии. Онъ вполнѣ сознателен* и оріентированъ, тол-
ково разсказываетъ о всѣхъ обстоятельствахъ своей жизни. Лицо его 
нѣсколько вялое и распухшее. Сухожильные и кожные рефлексы очень 
сильны; растопыренные пальцы обнаруживают* мелкое дрожавіе. Небныя 
дужки и зѣвъ представляются сильно покраснѣвшими; языкъ нѣсколько 
обложен*. 

Какъ на поводъ къ своему поступленію въ клинику, больной ука-
зывает* на то, что онъ въ поелѣднее время сильно пилъ. Онъ былъ 
хорошимъ учеником*, но уже съ 16-лѣтняго возраста, соблазняясь при-
мѣромъ пыощаго отца, онъ стал* довольно регулярно пить пиво, и эта 
привычка, сь нѣкоторыми колебаніяин, постепенно развивалась вънемъ 
все сильнее и еильнѣе. Женитьба его, на 26-мъ году жизни, повлекла 
за собою улучшеніе на некоторое время; но потом* дѣло опята стало 
идти хуже, такъ что въ концѣ концов* онъ почти весь день находился 
въ нзвѣстной степени опьяненія. Въ этомъ состояніи оиъ дѣлался раз-
дражительным*, ругался въ самых* отборных* выражѳаіяхъ при всяком* 
ничтожном* поводѣ, стал* легкомысленным* и небрежным* въ своей ра-
бот!, ѣдъ дома очень мало. Добродушный и уетупчивый по природ!, 
больной, по наетоянію жены поступил* къ намъ и оставался въ клиник! 
почти 4 мѣеяца, причемъ всѣ эти разстройства чрезвычайно быстро 
исчезли. Мы настоятельно рекомендовали ему постоянное и полное воз-
держаніе отъ алкоголя, и онъ слѣдовалъ этому совѣту 1і/2 года Рабо-
тоспособность его значительно возросла, такъ что онъ зарабатывал* много 
больше прежняго. Но въ особенности жена его чувствовала себя со-
вершенно счастливой по поводу происшедшей въ нем* перемѣны, так* 
какъ онъ стал* веселым*, любезным* и очень скромным*. 

Только 4 мѣсяца тому назадъ онъ снова начал* пить, по его сло-
вамъ—изъ простого любопытства, чтобы посмотрѣть, можетъ-ли онъ те-
перь хорошо переносить алкоголь. Примѣръ товарищей возбуждал* въ 
немъ желаніе иной раз*выпить стаканчик*, чтобы отъ них* «не отставать» 
Вначалѣ онъ оставался умѣреннымъ, но очень скоро оказался уже не 
въ соетояніи, себя укротить. «Раз* уже выпил* одинъ стаканчик*, ста-
новишься гн!внымъ и возбужденным* и тогда продолжаешь пить безъ 
конца, сам* не зная какъ». Въ послѣднія недѣли онъ пилъ очень сильно, 
по большей части шампанское, запустил*, конечно, опять свою работу и, 
убѣдившись, что не может* уже совладать еъ собою, попросился оиять 
въ клинику. 

Втеченіе этого разеказа еще бросается въ глаза юмористическое 
Проф. Кгаервііп. Введеніе въ иеихіатрич. клинику. 11 



настроеніе, съ которым* наш* больной описывает* событія своей жиз-
ни. Такъ напримѣръ, онъ говорит*, что пил* уже со для своего рож-
денія; этому человѣкъ научается раньте всего. Онъ старается также 
представить свое пьянство въ нѣсколько болѣе благородном* свѣтѣ, хотя 
сам* ясно сознает* несостоятельность своего положенія. Обѣ эти черты 
характерны для пьяницы. Онѣ обусловливаются дѣйствіемъ алкоголя на 
сферу чувства, влекущим* за собою то, что человѣкъ легко относится 
къ серьезным* вещам*, ни о чемъ не заботится и игнорирует* чувство 
отвѣтственности за свои поступки. Вы никогда не встрѣгите пьяницы, 
который, находясь еще подъ вліяніемъ яда, приписывал* вину своего 
пьянства самому себѣ. Виною пьянства всегда оказывается особенныя 
условія, профессія, товарищи, чаще всего жена. Признаніе собственной 
несамостоятельности и неустойчивости, заключающееся въ этих* отговор-
ках*, къ еожалѣнію, на самом* дѣлѣ слишком* хорошо объясняется 
слабостью воли, развивающеюся у всякаго пьяницы. То, что и работо-
способность нашего больного была значительно ослаблена, объясняется 
отчасти уже непосредственным* вліяяіемъ отдѣльныхъ пріемовъ алкоголя, 
вводившихся въ организм* черезъ короткіе промежутки времени, Однако, 
путем* опытов* удалось доказагь, что еще и теперь, спустя 14 дней 
послѣ полнаго отнятія алкоголя, существует* у больного весьма значи-
тельное разстройство воспріятія впечатлѣвій, так* что при простом* спи-
сываніи онъ дѣлаетъ поразительно много ошибок* и очень легко забы-
вает*. Разетройства эти—весьма обычное явленіе при хроническом* 
алкоголизм!. 

Вышеприведенная біографія больного изображает* Вам* самый обык-
новенный ход* дѣла в* безчисленныхъ случаяхъ хроничеенаго алкого-
лизма: соблазн* в* юности, благодаря нашим* нетрезвым* привычкам*, 
постепенное уснленіе еклонности къ алкоголю у добродушнагѳ, нѣсколько 
слабохарактерна™ человѣка, нравственное паденіе, экономический упадок*, 
благія намѣренія, всегда оканчивающаяся крушеніемъ всяѣдствіе соблазна, 
быстрое улучшеніе всѣхъ явленій при полном* воздержанін отъ алкоголя. 
Впрочем*, не подлежит* сомнѣнію, что у пьяницы слабость воли, выз-
ванная ядомъ, держится очень долго; во всяком* случаѣ, опасность 
наетупленія рецидивов* чрезвычайно велика. Прежде всего самое вкуше-
ніе алкоголя, хотя бы и въ малых* количествах*, немедленно ослабляет* 
способность еопрогивленія соблазну. Вѣдь, всѣм* нам* извѣстно, что 
никто не садится съ тѣмъ, чтобы напиться пьяным*, и что только подъ 
вліяніемъ первых* стаканов* все бол!е и болѣе теряется способность 
самообладанія, совершенно такъ, какъ это описывает* наш* больной. 

Поэтому мы должны стараться всякаго алкоголика довести до пол-
наго возд&ржапія, если желаем* достигнуть прочваго уепѣха. Даже прп 
такихъ условіяхъ нерѣдко будут* встрѣчаться разочарованія. Но все-же 

ВЪ 1/2_2/З случаев*, гдѣ своевременно были приняты мѣры, удается до-
стигнуть ігрочнаго иецѣленія пьяниц*. При этомъ во веѣхъ сколько- нибудь 
тяжелых* случаях* нельзя будет* обойтись без* больничнаго леченш, 
такъ какъ ослабленная воля пьяницы въ привычных* условшхъ подвер-
гается слишком* многим* соблазнам*, которым* онъ не можетъ проти-
вустоять собственными силами. Къ еожалѣнію, въ настоящее время мы 
располагаем* лишь весьма немногими пріютами для алкоголиков*, такъ 
что лечить пьяниц* приходится не иначе какъ въ пеихіатрнчеекихъ 
заведеніяхъ, а это обстоятельство, конечно, въ высшей степени затруд-
няет* своевременное принятіе мѣръ, от* котораго все зависит*. Слишком* 
часто къ раціонадьному деченію пьяниц* приступают* лишь тогда, когда 
они сдѣлались опасными для окружающих* и, следовательно, представ-
ляют* уже самыя тяжелыя формы алкоголизма. Въ пашем* случаѣ пред-
сказаніе не неблагопріятно въ томъ отношеніи, что больной ясно со-
знает* безпомощность своего положеаія и что оиъ оба раза явился въ 
нашу клинику по собственному нобужденію. Наступившій рецидив* должен* 
былъ и его самого привести къ ясному убѣжденію, что только строгое 
соблюдете полнаго воздержанія можетъ его спасти. Поэтому мы вправѣ 
надѣятъея, что намъ удастся не только вылечить его на сей раз*, но 
и сохранить его здоровым* на будущее время *). 

Гораздо болѣе неблагопріятно обстоит* дѣло съ 84-лѣтнинъ жед!зо-
прокатнымъ мастером*, переведенным* к * нам* изъ больницы нѣеколько 
дней тому назадъ. В* белышцу онъ попал* вслѣдствіе нарушены тишины и 
общественна™ спѳкойствія т!мъ, что насильно ворвался въ дом* своей 
тещи через* разбитую им* стеклянную дверь. Больной совершенно спо-
коен* находится въ сознаніи, оріентированъ насчет* мѣста и времени 
и связно разеказываетъ о евоей жизни. Школьныя познанія его очень 
умѣренны- будучи хорошо оріентированъ относительно того, что дѣ-
лается в* непосредственно окружающей его обстановкѣ, он* лишь весьма 
неудовлетворительно отв!чаетъ на вопросы нѣсколько болѣе общаго ха-
рактера касающіеся географіи, иеторіи, политики или религии Относи-
тельно послѣдняго инцидента больной разеказываетъ, что онъ уже съ 
нѣкотораго времени подозр!вал* свою жену въ невѣрности. Хотя онъ и 
не можетъ этого сказать съ положительностью, такъ какъ проводит* 
цѣлый день внѣ дома, однако 3 мѣеяца тому назадъ онъ замѣтилъ послѣ 
соитія жженіе, которое показалось ему подозрительным*. Правда, врач*, 
с* которым* онъ совѣтовался по этому поводу, объяснил* ему это явле-
ніе тѣмъ, что тогда его жена была беременна на 4-мъ мѣсяц!. Но 14 дней 
тому назадъ, прійдя домой, онъ нашел* диван* въ безпорядкѣ и из* 
этого заключил*, что жена во время его отсутствія имѣла сношеніе еъ 

1) Больной ѵже55 лѣть здоровъ и абсолютно воздерживается отъ алкоголя. 
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другим* мужчиной. По поводу этого овъ сдѣлалъ ей жестокую сцену. 
Еогда онъ вернулся вечером* домой, жены его не оказалось, она была 
въ квартир! свой матери. Такъ какъ она не хотѣла съ ним* возвра-
щаться, то онъ сильно позвонил* и при этомъ «нечаянно» разбил* стекла 
въ двери. 

Этот* разеказъ должен* уже a priori натолкнуть нас* на подозрѣ-
ніе, что мы зцѣсь имѣемъ дѣло съ бредомъ ревности. Конечно, такое 
предположеніе всегда требует* большой осторожности. Но чтб здѣсь очень 
сильно говорить за патологическое происхожденіе идей ревности, такъ 
это—неопределенность указаній и чрезвычайно недостаточная обоснован-
ность подозрѣнія. Такъ какъ приводимые больным* факты очевидно ни-
чего не доказывают*, то отсюда слѣдуетъ, что его ревность не возникла 
на почв! фактов*, а наоборот*, что факты, сами по себ! ничего не 
доказывающіе, получили свое опредѣленное толкованіе лишь на почв! 
ревности, возникшей вслѣдетвіе других*, патологических* причин* 
Бред* супружеской невѣрноетн, самъ по себѣ, не имѣетъ ничего харак-
терна™ для какой либо определенной бодѣзии; онъ можетъ развиться 
при совершенно различных* душевныхъ разстройетвахъ. Но чаще всего 
онъ бывает* вопервыхъ, въ пожилом* возраст!, а вовгорыхъ—при алко-
голизм! и кокаинизм!. Такъ какъ послѣдній, въ виду своей р!дкости и 
въ виду дороговизны кокаина, уже a priori невероятен*, то бредъ рев-
ности въ данном* елучаѣ немедленно наводит* насъ на предположеніе 
объ алкоголизме. Однако, на вопрос* относительно этого пункта боль-
ной отвѣчаетъ, что онъ почти никогда не был* пьянъ; онъ выпнваетъ 
лишь свою «порцію». Большею частью онъ выпивал* втеченіи дня 
3 — 4 бутылки пива, иногда еще 1 или 2 стакана того же напитка, но 
водки никогда не употреблял*. Онъ такъ много работал*, что дома ни-
чего не мог* ѣеть. 

Мы бы сильно ошиблись, еслибы на основанін этих* заявленій сразу 
отвергли предположеніе о хроническом* алкоголизм! у нашего больного. 
Уже послѣднее заявленіе о недостаточном* пріемѣ пищи весьма подозри-
тельно, такъ какъ самую частую причину подобных* разстройетвъ предетав-
ляетъименно здоупотребленіе алкоголем*. Къ тому же, указанный больным* ко-
личества алкоголя довольно значительны, если принять во вниманіе, что, 
несмотря на склонность бравировить своими способностями по части вы-
пивки, обыкновенно у алкоголиков* замѣчается стремленіе по возмож-
ности уменьшать на словах* количестяо регулярно употребляемаго ими 
алкоголя. Вглядываясь поэтому въ больного нѣсколько ближе, мы за-
м!чаемъ, что онъ преждевременно состарился, почти совершенно с!дой. 
Растопыренные пальцы обнаруживают* явственное мелкое дрожаніе; вы-
сунутый язык* дрожит* довольно сильно. ІІателлярные рефлексы сильно 
выражены; других*, сколько нибудь замѣтныхъ соматических* разстройетвъ 

не констатируется. Однако, наличность дрожанія, вполнѣ соотвѣт-
ствующаго тому, которое наблюдается при хроническом* алкоголизм!, 
дает* новую пищу нашему подозрѣнію. 

Обращаясь теперь къ анамнезу, мы узнаеаъ, что больной всегда 
много пилъ и большую часть своего заработка тратил* на самого себя. 
Под* вліяніеиъ алкоголя он* всегда былъ очень возбужден* и склонен* 
къ половым* излишествам*. Въ послѣдніе і/2 года онъ стал* высказы-
вать идеи ревности, угрожал* своей женѣ и бил* ее до того, что она 
не могла показываться людям* на глаза. При этомъ онъ употреблял* 
самыя грубыя выраженія, даже въ присутствіи своихъ дѣтей. Когда онъ 
по поводу поелѣдняго инцидента былъ отправлен* въ клинику, онъ кр!пко 
уснул* и очевидно еще находился под* вліяшемъ алкоголя. Еогда мы 
предъявляем* больному вышеизложенные факты, онъ говорить, что все 
это сильно преувеличено; повременамъ у них* бывали, правда, малень-
кія ссоры, как* во веякомъ супружествѣ, но онъ никогда не обращался 
жестоко съ своей женой и никогда ей не угрожал*; лишь одинъ раз* 
онъ ее немножко побил* за то, что она своевременно не сообщила ему 
важное извѣстіе. Относительно супружеской невѣрности онъ, можетъ быть, 
ошибался и впредь онъ не будет* по этому поводу дѣлать жен! ника-
ких* упрековъ. Пьянство онъ очень легко можетъ бросить, такъ какъ 
самъ сознаетъ, что оно ему вредно. 

Какъ видите, наше подозрѣніе вполнѣ подтвердилось дальнѣйшимъ 
изученіемъ ааинаго случая. Мы находим* у больного всѣ характерный 
черты пьянства: потерю болѣе широких* интересов*, эгоизмъ, побуждаю-
щей его къ совершенно несоразмѣрнымъ тратамъ на самого себя, нрав-
ственное огрубѣніе, выражающееся въ дурномъ обращении съ женой и 
дикихъ сценахъ въ присутетвіи еобствснныхъ дѣтей, наконедъ—патоло-
гическую ревность, которая у пьяниц* развивается очень часто, быть 
можетъ на почв! неизбѣжнаго внутренняго отчуждеиія супругов*; да 
она обыкновенно и появляется лишь при болѣе тяжкомъ алкогольном* 
нарушеніи психической жизни. 

Что больной категорически отрицает* свое- пьянство, пе должно Васъ 
удивлять, такъ какъ и это есть явленіе самое обыкновенное у адкого-
ликовъ, подобно тому какъ пьяные никогда не сознаются, что они пьяны. 
Такъ же мало Вы должны полагаться на прекрасный обѣщанія, которыя 
намъ дает* больпой. Такія обѣщанія Вы слышите почти отъ каждаго 
пьяницы послѣ н!котораго періода отрезвденія. Но и тогда, когда эти 
обѣщанія даются искренно и не служат* только средством* къ дости-
женію по возможности скорой выписки, слабая воля пьяницы обыкно-
венно не может* противостоять даже мал!йшему иекушенію. Во веѣхъ 
сколько-нибудь тяжелых* случаях* больному лишь по прошеетвіи не 
менѣе одного года удается достигнуть дѣйствительной стойкости въ этомъ 



направленіи. Къ сожалѣнію, мы теперь еще лишены. возможности удер-
живать у себя этихъ неразсудительныхъ больныхъ даже против* ихъ 
воли до того времени, пока не успѣетъ постепенно завершиться обрат-
ное развитіе разстройствъ, вызванных* алкоголем* >). Такъ какъ рѣзкіе 
признаки болѣзни очень быстро исчезают*, то мы вынуждены слишком* 
рано предоставлять таких* больныхъ самим* себѣ, хотя для нас* вполнѣ 
очевидно, что не только навѣрное наступит* рецидив*, до что больной 
представляет* серьезную опасность для окружающих*, въ данном* 
случаѣ—для жены. Много хорошаго могли бы здѣсь, вѣроятно, сдѣлать 
общества трезвости, которыя тотчас* берут* таких* больныхъ под* евре 
покровительство и нравственно укрѣнляютъ ихъ настолько, что иному 
удается все-таки добиться длитедьнаго воздержааія, котораго онъ соб-
ственными силами никогда не мог* бы достигнуть. 

Совершенно аналогичную картину, по крайней мѣр! съ перваго 
взгляда, представляет* 44-дѣтній сельскій хозяин*, постунившій къ нам* 
теперь уже въ 15-й разъ. Онъ происходить будто бы из* здоровой 
семьи и отлнчалея хорошими наклонностями, хотя его ечитали нѣеколько 
легкомысленным*. По отбыты воинской повинности онъ женился на 
24-мъ году и имѣетъ 2 здоровыхъ дѣтей. Съ 20-го года жизни онъ 
предается пьянству, и велѣдствіе обнаруженной при этомъ расточитель-
ности над* ним* была учреждена опека. Однако, онъ пьет* лишь по-
временам*, дѣсколько дней или недѣль, зато въ безумных* количествах* 
все, что только можетъ достать, но собственно пьяным* не бывает*. 
Когда на него находит* это непреодолимое стремленіе пить, никому уже 
не удается его остановить, онъ серьезными угрозами заставляет* свою 
жену давать ему деньги, бросается опрометью в* ближайшій трактирь, 
иногда даже ночью. Онъ тогда дѣлается крайне возбужденным*, • раздра-
жительным*, глаза его блестят*, онъ говорит* много и громко, нигдѣ 
не можетъ долго оставаться, бѣгаегъ изъ одного трактира въ другой, 
разъѣзжаетъ по окрестностям* по желѣзной дорогѣ или въ повозкѣ, уго-
щает* других* и сорить деньгами. Суммы, которыя онъ тратит* при та-
ких* обстоятельствах*, часто бывают* весьма значительны; однажды 
онъ въ 2 дня издержал* 130 марок*, незадолго до того взятыя им* 
изъ сберегательной кассы. 

Спустя нѣкоторое время это дикое поведеніе прекращается. Больной 
обыкновенно не знаетъ тогда въ точности, что онъ натворил*, а осо-
бенно—куда дѣвались его деньги. Бъ то же время он* сильно огорчен* 
случившимся и ведет* себя очень скромно, часто подолгу не берет* въ 

9 Больного пришлось по его ааетояиію выписать уже спустя недѣ ію. Состояние 
его тімъ времѳнеігь до такой степени ухудшилось, что поэбуждѳнг процессъ о 
разводѣ. 

рот* ни одной капли спиртных* напитков*. Вѣсъ тѣла, сильно упашпій 
во время пьянства, быстро опять поднимается. В* первые годы такіе 
приступы пьянства появлялись приблизительно черезъ каждые 3 мѣсяца; 
впослѣдствіи они дѣлались все болѣе и болѣе частыми, а под* конец* 
стали повторяться уже каждую недѣлю. За посдѣдніе 7 лѣтъ, что мы его 
знаемъ, соетояніе его нѣсколько улучшилось; у него неоднократно бывали 
свѣтлые промежутки, длившіеся многими мѣеяцами. Въ общем*, однако, 
теченіе болѣзни—довольно неправильное. 

Если теперь поближе вглядеться въ этого рослаго и крѣпко сложен-
ного больного, то оказывается, что никаких* соматических* разстройствъ, 
которыя бросались бы въ глаза, у него не существует*. Онъ находится 
въ полномъ еознаніи, совершенно ясно понимает* свое положеніе, чув-
ствует* себя больнымъ, угнетенным*, жалуетея на давленіе въ головѣ. 
В* противоположность предыдущему больному, онъ сразу высказывает* 
желаніе излечиться отъ своей болѣзеи. «Я должен* пить и не хочу 
пить», говорить он*. Во время евоихъ ненормальных* состолиШ онъ, 
по его собственному опнсанію, становится мрачным*, устремляет* взор* 
неподвижно вперед* и ощущает* внутреннее безпокойетво, непреодолимо 
заставляющее его пить. «Цѣлый день пить, только пить, все. пить и 
пить; хочешь, не хочешь, приходится пить»; «это какая-то непреодо-
лимая внутренняя потребность»; она проходит* внезапно, «какъ бы 
отпадает*». «Когда она является, я должен* нензбѣжно идти въ трак-
тир*, а когда она проходит*, мнѣ все это дѣдается противно; можете 
тогда давать мнѣ деньги, но у меня нѣтъ никакого влечеиія пить». І зъ 
этих* заявлееій, хорошо гармонирующих* съ наблюденіями жены боль-
ного, ясно вытекает*, что мы здѣеь имѣемъ дѣло не съ обыкновенным* 
пьяницей. Наоборотъ, дѣло идет* здѣсь о той формѣ пьянства, которую 
обыкновенно называют* дипсоманіей и которая характеризуется пе-
риодическим*, импулъсивныт появлепіемъ склонности пить, тогда какъ 
в* промежуточное время больной пьет* мало или не пьет* даже совеѣмъ. 

Исходною точкою для каждаго такого приступа, какъ это легко можно 
доказать, является нарушеніе настроенья. чувство тоски и внутренняго 
безпокойетва, которое больной старается устранить пьянством*. Но под* 
вліяніемъ алкоголя он* приходит* тогда въ еоетояніе возбуждения, ко-
торое заставляет* его все пить и пить, пока приступ* не окончится 
довольно внезапно. Для клиническаго пониманія этихъ так* называемых* 
«запойных* пьяниц*» чрезвычайно важяое значеніе имѣютъ два факта. 
Во-первых*, мы встречаем* эти соетоянія очень часто у больныхъ, 
несомнѣнно страдающих* эпилепсіей; во-вторых*, оказывается, что у 
дипсоманов* (также и в* нашем* случаѣ), если им* отрѣзана всякая 
возможность доставать алкоголь, приступы протекают* въ формѣ про-



стыхъ скоропреходящих* нарушеній" настроенія, вполнѣ сходныхъ съ 
тѣми, которыя наблюдаются у эпилептжовъ. 

Далѣе, я мог* бы Вам* привести из* наших* наблюденій за пос-
лѣдяіе годы любую клиническую переходную форму отъ дипсоманіи къ 
обыкновенной эииленеіи. Съ другой етороны, существуют* случаи, въ 
которых*, наряду съ тяжелыми судорожными приступами, появляются 
періодическія нарушенія наетроенія, имѣющія дилсоманичеекую окраску; 
къ ним* примыкают* случаи, въ которых* эпилепеія, помимо дипсома-
ническихъ приступов*, обнаруживается только обмороками или сумереч-
ными состояніямн; наконец*, у нас* были иаблюденія, въ которых*, 
какъ и въ данном* елучаѣ, джпсомакія представляла единственный симп-
том* болѣзни. Всѣ приведенные факты, по моему мнѣнію, дѣлаютъ для 
клинициста невозможным* видѣть въ дипеоманіи что-либо иное, как* 
одно изъ разнообрйзныхъ проявлены* эпилепсги. Хотя пьянство при 
этомъ стоит* повидамому на первом* планѣ, но все же оно предста-
вляет* только сопутствующее явленіе, а никак* не настоящую причину 
приступа. Съ другой стороны, однако, оно весьма значительно ухуд-
шает* состояніе больного, совершенно такъ, какъ мы уже вндѣли это 
раньше при другихъ формах* эшмепсіи, при сумеречных* состояніяхъ 
и патологических* состояніяхъ опьяненія. 

І зъ этого вытекает*, что, несмотря на нѣкоторыя сходства, дипсо-
манія должна быть принципиально отдѣлена отъ обыкновенная пьянства. 
Да и алкогольный разетройства всего организма обыкновенно бывают* 
при дипсоманіи менѣе выражены, вѣроятно вслѣдсгвіе малой продолжи-
тельности отдѣльныхъ, часто, правда, очень тяжелых* приступов*. Поэтому 
днпеоманія вообще даетъ также болѣе благопріятные шансы на ѵетра-
непіе алкоголизма, чѣмъ обыкновенное пьянство. Но и зд!сь, конечно 
необходимо продолжительное, заботливое перевоспитание больного въ 
смыелѣ пріучевія его къ полному воздержанію, чего мы въ данном* 
елучаѣ не могли, къ еожалѣнію, достигнуть. Если больной настолько 
обладает* силою воли и настолько понимает* серьезность своей болѣзни, 
что онъ проводит* абсолютное воздержаніе отъ алкоголя вгеченіе всей 
своей жизни, то приступы не только протекают* по большей части въ 
видѣ легких*, сравнительно невинных* нарушеній настроенія, но и по-
степенно дѣлаются болѣе рѣдкими. Во время приступов* нарушенія на-
етроенія лучше всего предписать постельное содержаніе, иногда также 
болѣе значительную дозу брома. Наш* больной неоднократно о т б ы -
вался отъ начинающаяся приступа тѣмъ, что принимал* ежедневно 
1 — 2 грм. сульфонала или тріонала и, благодаря этому, епал* до тѣхъ 
поръ, пока, спустя 1 — 2 дня, не исчезала всякая склонность пить. 

Л Е К Ц I Я XIX. 

Морфинизм*. Кокаинизм*. 

Мм. Гг.! Навѣрно нѣтъ ни одного врача, который не считалъ-бы 
высшим* принципом* своей профессиональной дѣятельности -не вредить 
своим* больным*. Однако, мнѣ придется сегодня Вас* познакомить съ 
немалой, къ сожалѣнію, группой психических* разстройетвъ, который 
своим* возникновеніемъ почти исключительно обязаны погрешностям* 
против* врачебнаго искусства. Вы видите предъ собою 44-лѣтвяго сель-
ская хозяина, который 21 год* тому назадъ получил* огнеетрѣльную 
рану въ области лѣваго тазобедренная сустава, задѣвшую тазовой ске-
лет* и, невидимому, нѣсколько повредившую сѣдалшцный нерв*. Иослѣ 
этого часто появились рвущія боли въ бедрѣ, очень сильно затрудняв-
шія ходьбу и неоднократно заетавлявшія больного отправляться на мн-
неральныя воды. Спустя 5 лѣтъ, пуля, остававшаяся еще до тѣхъ поръ 
въ тѣлѣ, была извлечена, но боли не уменьшились. 

Уже въ первое время давали против* них* морфій, примѣиеиіе ко-
торая было потом* предоставлено самому больному. Такъ как* нри 
евоихъ впрыски ваиіяхъ онъ, конечно, не слѣдовал* правилам* асептики, 
то у него появлялись многочисленные абсцессы; вслѣдетвіе этого онъ уже 
лѣт* 16 тому назадъ рѣшилъ принимать раствор* морфія внутрь. Очень 
скоро средство это, какъ всегда бывает*, сдѣлалось для него необхо-
димою потребностью. Какъ только онъ не принимал* морфія, у него 
появлялись усталость, разбитость, тоска, чувство стѣсненія въ груди, по-
стоянно вынуждавшія его к * дальиѣйшему употребленію яда. При этомъ 
начальныя дозы уже оказывались недостаточными для уетраненія по-
являвшихся тягостных* симптомов*, и больному приходилось принимать 
все ббдынія и большія количества морфія. Часто онъ пробовал* умень-
шить дозу, но эти попытки всегда въ конц! концов* разбивались о 
вышеупомянутые, чрезвычайно тягостные симптомы, препятствовавшіе 
ему уменьшить дозу ниже опредѣленнаго уровня. Иногда онъ невиди-
мому уменьшал* ее примѣрно до 0,06 грм. pro die; въ послѣднее же 
время онъ опять принимал* втрое ббльшую дозу; однако, заявлены его 
насчет* этого пункта, какъ и всегда у такихъ больныхъ, мало на-
дежны. 

Въ данный момент* Вы ничего особенная не замѣчаете въ нашем* 
больном*, который разеказываетъ свой анамнез* въ толковой и евязной 
формѣ. Он* очень тяготится своею зависимостью отъ морфія и чувству-
ет* еильнѣйшее желанье освободиться отъ него, тѣмъ болѣе, что иорфій, 
собственно говоря, вовсе не дѣйетвуетъ на его боли, а только устра-



няегь тягостные симптомы, вызываемые отнятіемъ самого яда. Больной 
чувствуете себя слабѣе прежняго, плохо спитъ, мало ѣстъ; питаніе его 
тоже упало. Вообще же онъ крѣпкаго тілосложенія. Зрачки узки, — 
признакъ отравленія морфіемъ; руки нѣсколько дрожать. Обѣ верхнія 
конечности, бедра и грудь сплошь покрыты бѣловато блестящими, сухо-
жильнаго вида рубцами, происшедшими вслѣдствіе уколовъ и абсцессовъ; 
подвижность обоихъ локтевыхъ суставовъ весьма значительно ограни-
чена Рубцовыми тяжами. Эти рубцы составляют! безишибочный приз-
наки злоупотребленія морфіемъ или другими подобными средствами; они 
отсутствуют! лишь въ тѣхъ рѣдкнхъ случаяхъ, гдѣ ядъ съ самаго на-
чала принимается внутрь. Отъ старой огнестрѣльной раны остался очень 
маленькій, подвижный рубецъ у лѣваго края таза, Въ лѣвой нижней 
конечности нельзя констатировать никакихъ двигательных! разстройствъ; 
однако, больной жалуется на непріятное локалываніе въ подошвѣ и 
ножныхъ пальцахъ, затѣмъ на стрѣляющія боли въ дѣвомъ бедрѣ, а 
также на какія-то блуждающія ощущенія въ остальном! тѣлѣ, которыя 
могутъ быть отнесены, вѣроятно, только на счете морфійнаго голода. 
Память и умственный способности больного не обнаруживают! никакихъ 
разстройствъ; въ сфер! чувства елѣдуетъ, пожалуй, отмѣтнгь нѣкоторую 
склонность къ жалобамъ. 

Хотя бол!зненныя явленія при хроническомъ злоупотреблении шор-
фіемъ съ перваго взгляда мало бросаются въ глаза, однако для боль-
ного это страданіе имѣетъ тяжелыя послѣдствія. О вліяніи морфія на 
психику мы до сихъ поръ знаемъ изъ опытовъ только то, что онъ повидимому 
облегчаете ходъ мыслей, но затрудняете вынолненіе волевьіхъ импуль-
сов!, т. е. парализуете волю. Это посл!днее дѣйствіе выступаете и ЕЪ 
клинической картин! хроническаго морфинизма на первый планъ. Боль-
ные становятся вялыми, теряють энергию, настойчивость и любовь къ 
труду, такъ что вся ихъ деятельность нарушается сильнѣйшимъ обра-
зомъ. Къ этому еще присоединяется безпреетанное чередование возбуж-
дающа™ дѣйствія отдѣльной дозы морфія на психику и обнаруживаю-
щихся уже спустя н!сколько часовъ явленій отаятія морфія, которыя 
выражаются тягостнымъ внутренним! безпокойетвоиъ, чувством! страха, 
зѣвотой, чнханіеиъ, поносомъ, потами, еердцебіеніемъ, а также различ-
ными мучительными ощущеніями, и непреодолимо толкаюте больного къ 
дальнѣйшему употребденію яда. Наконецъ, всегда развивается повышен-
ная чувствительность ко всякаго рода болямъ и душевньшъ потряее-
ніямъ, которая заставляете больного прибѣгать къ ширицу даже при 
сравнительно иичгожяоиъ повод!. Такимъ образомъ морфій неминуемо 
становится средоточіемъ вс!хъ жизненных! интересовъ, передъ которыиъ 
все остальное отходить на задній иланъ; развивается въ полномъ смысл! 
слова рабская зависимость отъ этою средства, означающая собою 
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етъ морфинистов* въ этотъ момент* уже излеченными, тотъ обманывает* 
или самого себя, или своихъ больныхъ. Несчастный жертвы такихъ рек-
лам* перекочевывают* потом* изъ одной больницу въ другую, оконча-
чельно потеряв* довѣріе къ себѣ и къ своим* врачам*. 

Что ожидает* нашего больного въ будущем*—нельзя съ увѣренно-
етыо сказать. При тѣхъ условіяхъ, въ которыя онъ поставлен*, онъ 
можетъ и желает* посвятить своему леченію лишь 7 — 8 недѣль, хотя 
мы и объяснили ему большую опасность рецидива. Не совсѣмъ исклю-
чена, однако, возможность того, что оиъ останется свободен* отъ реци-
дива, такъ какъ онъ принимал* лишь сравнительно малыя дозы морфія 
и такъ какъ онъ человѣкъ разсудительный, сила воли котораго, пови-
димому, не очень ослаблена; наконец*, и боли, послужившія поводом* 
къ употребленію морфія, довольно ничтожны »). 

Гораздо болѣе серьезно ноложеніе вещей у 44-лѣтней жены кожев-
ника, которая можетъ Вам* служить примѣромъ болѣе тяжелых* форм* 
морфинизма. Больная находится въ полном* сознаніи, ясно понимает* 
свое положеніе, но очень раздражительна. При разговор! о ея злоупо-
треблении морфіемъ она начинает* сильно ругаться но поводу того, что 
У нея отнимают* это средство, упрямо заявляет*, что тотчас* же опять 
начнет* впрыскиванія, и грозит* удавиться при первой возможности-
едѣлать это очень легко. Больная малаго роста, питаніе ея неудовле-
творительное. Зубы плохіе; язык* слегка обложен*, дрожить; въ расто-
пыренных* пальцах* тоже замѣчаегся дрожаніе. На правомъ глазу 
нмѣется колобома, образовавшаяся вслідствіе иридэктомім. На обѣихъ 
верхних* конечностях* и на бедрах* существуют* многочисленные бле-
стящіе рубцы. 

Больная уже однажды была у насъ, 4 года тому назад*. Отецъ 
ея былъ пьяница; бабушка ея, со стороны матери, была парализована. 
Больная вышла замуж* 13 л!гъ тому назадъ и имѣетъ 2 здоровых* 
дѣтей. Заболѣла она 17 лѣтъ тому назадъ. Ей пришлось тогда подверг-
нуться операціи вслѣдствіе острой глаукомы, и врачъ при этомъ дал* 
ей морфія. Потом* она получала его отъ сестры инлосердія, которая 
сама была морфинисткой, и таким* образом* больная къ нему привыкла. 
Впослѣдсгвіи она получала морфій сначала но рецепту врача, а потом* 
доставала его изъ аптеки и безъ рецепта. Деньги для этого она добы-
вала, продавая кожу потихоньку отъ мужа или открывая его пгкафъ 
посредством* подобранных* ключей. Въ заключение, муж* стал* давать 
ей морфій изъ своихъ рукъ. Но так* какъ онъ никогда не давал* ей 
этого средства въ достаточном* количеств!, то она обманывала его все-

1) Въ настоящее время, спустя &/а лѣт» послѣ выписки, больной все еще не 
употребляет» морфія. 

возможными способами, потихоньку отливала изъ стклянокъ раствор 
морфія доливала их* водой и опрокидывала вверх* дном*. Въ послѣдніе 
10 лѣтъ она израсходовала на морфій будто-бы нѣсколько тысяч* ма-
рокъ, такъ что матеріальное положеніе семьи отъ этого очень сильно 
страдало. Оостояніе ея при этомъ все болѣе и бмѣе ухудшалось; всѣ ея 
интересы сосредоточивались вокруг* морфія. Больная сдѣлалась непостоян-
ной безхарактерной, боязливой, не могла уже работать безъ впрыски-
ванія морфія, ѣла и спала очень плохо, питаніе ея упало, она сдѣла-
лась блѣдной и осунулась. Регулы почти совершенно исчезли. 

Въ послѣдніе годы больная стала пить. Всѣ попытки отнять у нея 
морфій оказались безуспѣшными, такъ что, наконец*, было рѣшено по-
мѣетить ее въ клинику. Въ то время она употребляла будто бы 1 - 2 
грм. морфія pro die. Однако, отнятіе морфія, достигнутое ^ точен 
5-ти дней, далось безъ особеннаго труда, такъ что указанная доза была 
несомненно преувеличена. Дѣло ограничилось т о г о легким* ^нокойствомъ, 
чувством* стѣсненія в* груди и легким* поносом*. Но во время отня-
ть: морфія и еще нѣекодько дней спустя больная б ы л а очень раздражительна, 
неразумна, увѣряла, что немедленно опять убудет* себѣ морфій, 
хотя леченіе свое она начала по собственному желанно. Лишь впослѣд-
ствіи съ подъемом* первоначально упавшаго вѣса т!ла, она сдѣлалась 
болѣе разумной и довѣрчивой, полагала, что рецидива никогда уже не 
будет* Поэтому, несмотря ни на какія предостереженш, она не за-
х о д а больше у нас* оставаться и, съ согласія своего мужа, покинула 
клинику пробыв* въ ней лишь около двух* ыѣсяцевъ. 

Рецидив* котораго мы при такихъ обстоятельствах* съ Уверенностью 
ожидали наступил* по словам* больной уже въ первые дни, но муж* 
ея замѣтилъ это лишь год* спустя. Очень скоро развилось опят* прежнее 
состояніе."Еогда больная не имѣла морфія, она ложилась въ постель у 
нея появлялось сердцебіеніе и она чувствовала себя настолько несчастной 
что пуекала въ ход* всевозможный хитрости для полученія морфія. «л 
была бы готова воровать» говорила она сама; «морфинист* не имѣетъ 

вства стыда». Суточная доза будто бы равнялась приблизительно 
1 грамму Въ виду этого мы сначала дали ей нѣсколько больше / . ука-
занной дозы, a затѣ&ть довольно быстро спустились вниз*. Уже в* 
первую ночь появились сильное безпокойетво, боли въ членах*, поты, 
чувство стѣененія въ груди; больная жаловалась., говоря: «о моих* му-
ченіяхъ Вы не имѣете никакого понятія». Она была раздражена против* 
врачей, полагала, что никто ей не можетъ помочь, «хотя бы ангел* 

сошел* « . в О а ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ м о р ф і я ? о н а 

стала видѣть мурашек* на простынѣ и слышала голос* своего мужа 
Гавшато ей рреки. За 2 дня перед* тѣмъ. она безъ всякаго повода 



разбила оконное стекло. Сознаніѳ ея было очень сильно помрачено, она 
говорила безевязно, видѣла открыгые краны чановъ на своемъ коже-
венном* заводѣ и выливавшуюся изъ нихъ краску, сбрасывала воображаемых* 
вшей и других* насѣкомыхъ съ своей постели. Повременам* сознаніе 
ея совершенно прояснялось, она боялась сойти съ ума; она чувство-
вала, какъ будто на ея головѣ лежат* толстая доска. Въ то же время 
замечалось крупное дрожаніе рук*. Часто она не знала, гдѣ находится, 
обращалась съ врачем* на «ты», была пуглива, обнаруживала то 
боязливое, то болѣе юмористическое настроеніе. При надавливаніи на 
глаза она видѣла воду; других* обманов* зрѣнія нельзя было вызвать. 
Однако, она попросила поставить ширмы передъ кроватью, чтобы ей 
можно было не видѣтъ высокаго мужчины, державшаго передъ нею 
таблицу съ надписью: «не надо впрыекивать». Это бредовое еостояніе, 
многократно колебавшееся в* евоеіі интенсивности, продолжалось около 
недѣлн; суточную дозу морфія мы въ это время уменьшили лишь на 
0 ,01 грм. Теперь больная, какъ видите, уже опять находится В дня 
въ полномъ еозналіи, но еще раздражительна и неразсудительна. Въ 
2 — 3 дня мы расчитываем* закончить отнятіе морфія. 

ІІредсказаніе въ этомъ случаѣ значительно хуже, чѣмъ въ предыду-
щем*, благодаря тому, что больная втеченіи долгаго времени употребляла 
гораздо ббльшія количества морфія, а также благодаря неустойчивости 
больной и слабости ея воли, которыя отчасти явились ведѣдствіе зло-
употребления морфіемъ, но отпасти, вѣроятно, существовали н раньше. 
Желаніе освободиться оть рабскаго подчиненія ворфію отступило на задніВ 
планъ, какъ только появились первые симптомы лищенія яда; кроме того, 
страстное стремленье къ лорфію довело больную до очень сомнительных! 
въ нравственною, отвошенш поступковъ, какъ ото, къ сожалѣніго, не-
рѣдко бываетъ съ морфинистами, когда они почувствуютъ морфійный 
голодъ. Еакъ-разъ эта потеря нравственной устойчивости во веѣхъ воп-
росахъ, связанных! съ ея болѣвныо, довольно ясно свидетельствует! о 
глубоком! дѣйствіи морфія, несмотря на ничтожное разстройство памяти 
и умственных! способностей J). 

Особое затрудненіе встретило у нашей больной отнятіе морфія въ 
томъ, что появилось своеобразное бредовое состояніе. Іакія разстройства 
и другія иш, подобныя встречаются у морфинистовъ нерѣдко, но едва ли 
могутъ быть отнесены на счетъ дѣйствія самого яда. Въ нашеяъ случаѣ 
клиническая картина съ величайшею вероятностью указывала на алко-
гольное происхожденіе ея, и сама больная созналась наиъ, что она для 

1) По сообщенію ея мужа, больная теперь, чѳрезъ 2 года послѣ гщыисии, уже 
ае принниаетъ морфія, но етрадаеть беасонннцей, перпными подергивааіями, янут-
ренаей тоской и сѳрдцѳбіеніемъ. 

облегченія тягостных! еимнтомовъ нерѣдко прибегала къ и ш т а > . Ъ а о 
алкоготь предписывается даже врачемъ для облег,евія етраданій, вызы-

а Г х ъ отнятіемъ морфія, и въ результат* почти всегда получается то, 
X ™ употребляют! оба средства одновременно. Не меньшею лю-

Гвью п і з у е т с я «отиш, который одно время восхвалялся какъ яа-
стоящее цѣлебное ередство против! морфинизма, пока не уйдилиеь, что 
Г o ne гонаш хуже морфія. Наша больная 7 лѣтъ тому назадъ вте-

еіе н с к Т и 7 Z raKH.e получала отъ врача кокаинъ Уже спустя 
8 7 l f н й — с ь ощуденія страха и безпокойетво. Больная слы-
шала что о ней говоря«, что мужъ ругаетъ ее, воооражала себя 
стоящею на высокой б'ашне, съ которой ангелъ хочетъ ее с 6 = 

э / обманы чувствъ исчезли лишь поел* того, какъ было прекращено 

У " Т Г : ™ ; оь 26 — зубоврачебным! техником!, пере-
шедшим! къ намъ изъ одной известной лечебницы для морфинистовъ. 
" Г у ж е втеченіѳ нескольких! дѣтъ злоупотреблял! морфіемь . 8 ме-
сяцев! тому назадъ поступил! въ лечебницу. Тамъ онъ въ первые 2 
ДО чувств вал" себя очень хорошо, пока суточная доза не была 
низведена до 0 02 грм. Когда послѣ этого появились первые симптомы 
ишёнЫ яда больной сначала израсходовал! 1,0 грм. морф,в, который 

онъТржалъ въ запасѣ на веякШ случай, подобно большинству морфи-
" Е М У удалось провести врача, «такъ какъ тот! еще, , 
достаточнаго навыка въ обращеніи съ морфинистами». «Большинстоо 
больныхъ доставали сей морфій обмапнымъ образ»!, . я зналъ и о 
очень хорошо, они только скрывали это отъ врача». Потоыъ у боль 
ного развился плевритъ, во время котораго суточная доза морфш бы а 

Г т ь Гвышена будто-бы «о 1,0 три. Впослѣдствіи его товарищ! по 
„е L т ь Г й л а в ш И себѣ нпрыскиванія для облег,снія симптомов!, вы-
Г н Г х ъ лишешемъ яда, неоднократно доставлял! нашему больному мор-

фШ ™ целью обозначить себѣ его молчавіе, так ! что лечеше перестало 

П°'ВДГиреиорВъ'лечебницы отпустил! паціента, объявив! ему будто-бы, 
что отнятіе ыорфія въ д а н н ы й момент! невозможно, to.последнее в = 

тогда больной уже не получал! морфія отъ врача, онъ пилъ въ аптеке 
1 ш Z \ кроме /ого, кунилъ себе тамъ по бутылке растворов! 

„рРф я и кокаина, о р у часть которых! онъ ^асходовмъ па 
а другую сохранил! иа дорогу. Кокаинъ прибавлялся его врачемъ къ 
морф» ДЛЯ того, чтобы сделать впрыскиванія менѣе болезненными При 
2 д ѣ больной замѣтилъ, кь своему ужасу, что онъ забылъ м фЛ в 
лечебнице. Онъ пополнил! свой запас! сначала въ аптеке, по тамъ ему 
дали всего только 0,13 грм., «такъ какъ заподозрили, что онъ м р-
финистъ». Вслѣдствіе этого онъ тайкомъ вернулся въ лечебницу н по-



лучил* гам* отъ сгаршаго надзирателя еще такое же количество морфія. 
Подготовив* себя къ путешествію несколькими энергическими впрыски-
ваніями, онъ во время переѣзиа сдѣаался очень сонливым* и, наконецъ, 
попался въ руки какому-то мошеннику, похитившему у него всѣ налич-
ные деньги и часы. Когда онъ вслѣдствіе этого обратился въ полицію, 
онъ произвел* гамъ впечатдѣніе больного и былъ отправлен* въ боль-
ницу, гдѣ у него появилось состояніе бредовой спутанности и возбуж-
денія, которое спустя недѣлю привело къ переиѣщенію его въ нашу 
клинику. 

При поступленіи больной неясно сознавал* окружающую обстановку 
и свое положеніе, воспринимал* впечатлѣнія еъ трудом* и невполнѣ 
удовлетворительно, но обнаруживал* сильную говорливость, разсказывалъ 
о последних* своихъ приключеніяхъ, постоянно отвлекаясь въ сторону 
и теряя нить. При этомъ существовали разнообразные обманы чувств*, 
которые онъ точнѣе описал* нам* впосдѣдствіи. Въ больниц! онъ ви-
дел* кошекъ, мышей, крысъ, бѣгавншхъ по палатѣ и глодавшихъ его 
ноги, такъ что онъ съ криком* мета леи во всѣ стороны; он* чувствовал* 
на еебѣ ихъ зубы. Это былъ спиритизм*; они проникли чрез* стѣны 
при помощи гипнотизма. Одѣяла превратились въ двух* человѣкъ, изъ 
которых* одного анатомировали. Въ стѣнѣ была дыра, въ которой си-
дел* сѣдой старец*, дававшій представлеnie. Больной видѣлъ, какъ одна 
изъ его теток* имѣла половыя сношенія еъ служителями клиники; она 
принуждала къ тому же самому его 11-лѣтнюю сестру. Онъ слышал*, 
как* дѣвочка кричала, а тетка уговаривала ее; тогда онъ крикнул* 
теткѣ, чтобы она, по крайней мѣрѣ, выбирала не столь дюжих* муж-
чин*. Еще другая дѣвочка, 6 —7-ми лѣтъ, подвергалась тому же са-
мому. Тетка подыскивала мужчин* на улицѣ н подводила ихъ къ кро-
вати, на которой лежали дѣвочкн. Было также совершено убійство; 
войека етрѣляли и вмѣстѣ еъ тѣмъ пожарная команда лила воду, такъ 
что вода стояла въ палатѣ на футъ. У нас* больной видѣлъ рыб* въ 
ванн!, слышал* выетрѣлы, голоса въ корридорѣ. Сколько-нибудь замѣт-
ныхъ соматических* разстройствъ, кромѣ болезненности больших* нерв-
ных* стволов* при давленіи, дрожанія языка, нѣеколькихъ свѣжихъ 
абсцессов* и признаков* остраго катарра желудка, нельзя было кон-
статировать. Зрачки были широки, хотя больной всегда получал* въ 
поелѣдніе дни 0,03 — 0,04 грм. морфія pro die. 

Сильно возбужденный, словоохотливый больной тотчас* былъ посажен* 
въ ванну и, послѣ промыванія желудка, получил* черезъ зонд* обильное 
количество жидкой пищи, небольшую дозу морфія и немного кофеина. Втеченіе 
слѣдующих* дней соетояніе его быстро улучшилось. Онъ стал* сам* 
принимать пищу; обманы чувств* исчезли, a прежніе корригировались. 
На 5-й день он* получил* послѣднюю дозу морфія. Симптомы лигпенія 

яда— потѣніе, зѣвота, чиханіе,-были умеренны, однако мышлеше боль-
ного еще оставалось нѣсколько неясным* и затрудненным*. Настроены 
было боязливое, повременамъ раздражительное и агрессивное. Въ много-
численыхъ пиеаніяхъ больного, кромѣ многословія и безсвязности, заме-
чались пропуски, повторепія и замѣна букв* и слов*, наконец*, не-
увѣренность и неправильность отдѣльныхъ штрихов*. Однако, всѣ эти 
разетройства скоро исчезли. Вѣе* тѣла поднялся на 6,5 шогрѵ . , 
сон* вереулея, так* чго теперь, послѣ 6-недѣльнаго пребыванш боль-
ного въ клиникѣ, Вы видите его въ довольно хорошем* еостояши. 
Кромѣ рубцов* отъ впрыскиваиій, ничто въ данный моментъ не напо-
минает* о перенесенной болѣзни. Больной ясно сознает* свою болѣвнь, 
исполнен* довѣрія къ будущему, клянется никогда больше не брать 
шприца въ руки и проеитъ о выпискѣ, которой настоятельно желает* и 
его мать. Послѣ того, что я уже Вам* сказал*, Вы поймете, что мы 
уступаем* этому желанію лишь съ тяжелым* сердцем* и только потому, 
что не имѣемъ права ему препятствовать. Въ дѣйетвитедьноети леченіе 
было слишком* непродолжительно, чтобы оно могло сколько-нибудь га-
рантировать прочное выздоровленіе, 

Весьма замѣчательно въ этом* случаѣ бредовое состояли}, продол-
жавшееся около 10-тн дней и живо напоминавшее алкогольный бред*. 
Возможно, разумеется, что алкоголь, в* обычном* видѣ и въ формѣ 
«Opiumcognae», употреблявшійея больным* для облегченія симптомов* 
лишенія иорфія, играл* здѣсь извѣстную роль. Однако, нѣкоторыя осо-
бенности среда указывают* больше на дѣйствіе кокаина. Сюда я от-
ношу медленное теченіе разетройства, обманы чувств* въ видѣ живот-
ных* грызущих* ноги больного, затѣмъ приключенія полового харак-
тера,'а особенно словоохотливость, страсть къ пиеанію и многословіе 
больного, которыя въ такой формѣ не встречаются при delirium tremens, 
но зато обыкновенно наблюдаются при отравлеиіи кокаиномъ. Конечно, 
нельзя съ уверенностью определить долю участія въ развнтіи бреда, 
принадлежащую тому и другому изъ двух* ядовъ, которые употребля-
лись совместно. Мы можем* сказать только одно, что состоите это за-
висело не отъ морфія. 

Все эти елучаи показывают* намъ, что на врачебное еословіе па-
дает* тяжкая вина въ возникновеніи морфинизма. Правда, наибольшее 
число морфинистов* имѣется какъ-разъ среди этого сословія. Съ другой 
стороны, всего легкомысленнее обращаются съ этим* ядом* именно 
врачи-морфинисты, хотя они-то и должны были бы понимать яенее кого 
угодно, что этотъ яд* почти неминуемо губит* всю жизнь человека. 
Наконецъ, обратите вниманіе на то обстоятельство, что всякому морфи-
нисту очень легко гдѣ угодно добыть еебѣ желанное средство; наше 
законодательство до сих* поръ оставалось безеильнымъ против* этого 
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зла. Единственная действительная профилактика морфинизма состоит*, 
следовательно, въ томъ, чтобы каждый врач* ясно сознавал* серьезную 
отвѣтствепностъ, которую онъ берет* на себя при продолжительном* 
примѣненін морфія. 

ЛЕКЦІЯ XX. 
Конечный стадіи прогрѳссивнаго паралича. 

Мм. Гг.! Самым* надежным* руководителем* для кливическаго нстол-
кованія разнообразных* болѣзненныхъ состояній, с* которыми намъ 
приходится имѣть дѣло, служит*, как* я полагаю, ихъ исходъ. Мы уже 
достаточно видѣли, какъ в* теченін одной и той же болѣзіш могут* 
чередоваться самыя разнообразный картины, такъ что съ перваго взгляда 
кажется невозможным* распознать ихъ внутреннюю сопринадлежность. 
Но когда исчезли преходящія сопутствующая явлснія, все яенѣе и чище 
выступают* въ картин! бодѣзни, по крайней мѣрѣ въ неизлеченныхъ 
случаяхъ, существенных разетройства. Если мы ясно усвоили ихъ, то 
получаем* возможность распознавать етойкія, основныя черты болѣзни уже 
в* такихъ состояніяхъ, въ которых* онѣ съ перваго взгляда отчасти за-
маскированы гораздо сильнѣе бросающимися въ глаза, но преходящими 
разстройствами. Следовательно, по исходам* болѣзней мы можем* лучше 
всего судить о томъ, какіе симптомы имѣютъ клинически важное зна-
ченіе, какіе нѣтъ. Но если даже оставить совершенно въ сторонѣ эту 
точку зрѣнія клинической группировки, то все-таки для врача чрезвы-
чайно важно уже чисто эмпирическое констатирование исходов* болѣзней, 
потому что оно только и даетъ ему возможность предсказать будущее 
больного,—задача, которая въ психіатріи имѣетъ почти еще большее зна-
чение, ч!мъ въ остальной медицин!, тѣмъ болѣе, что при безсиліи на-
ших* способов* леченія врачу нер!дко приходится въ рѣшеніи этой за-
дачи видѣгь единственное свое удовлетворен!©. 

Болѣзнь, которая по евоему закономѣряому исходу впервые могла 
быть признана какъ клиническая единица, несмотря на свое много-
образіе, это—прогрессивный параличъ. Идеи величія и самоуничижения, 
возбуждепіе и угнетеніе, бред* и обманы чувств*.—все это въ концѣ 
концов* переходить зд!сь въ картину своеобразного, глубокого слабо-
умія съ паралитическими явленьями. Конец* всегда один* и тот* же, 
если только еастугілеше его не будет* еще ускорено каким* нибудь 
особенным* событіемъ. Но что вышеупомянутым разетройства, гораздо 
сильнѣе бросающіяся въ глаза гь перваго взгляда, действительно пред-
ставляют* не существенный, a болѣе побочныя, сопутствующая явленія 

болѣзненнаго процесса,—это показывают* намъ тѣ многочисленные слу-
чаи, въ которых* болѣзнь съ самаго начала исключительно или почти 
исключительно выражается картиною простого паралитическаго слабоумія. 

Если Вы обратите вниманіе на 41-лѣтняго машиниста, котсраго я 
Вам* здѣсь показываю, то Вы очень екоро замѣтите, что больной въ 
высокой степени слабоуменъ. Он* хотя и отвѣцаетъ медленно и с* 
трудом* на вопросы, но не зпаетъ въ точности, гдѣ онъ находится, 
думает*, что онъ «въ банѣ, гдѣ нервные больные». Онъ не может* 
назвать год* и мѣсяцъ, невѣрио указывает* свой возраст*, не знаетъ, 
когда онъ женился, какъ давно онъ уже здѣсь, не знаетъ фамилій 
врачей. Познанія его чрезвычайно екуджы. Хотя онъ всегда прилежно 
читал* газета, однако онъ думает*, что Вюртембергъ—республика; «крон-
принц* будет* президентом*, Георгъ или как* там* его зовут*». Битва 
подъ Седаном* была 10-го или 12-го сентября; другія сраж/знія 1870 
года происходили при Кениггрецѣ, Бельфорѣ, Саарлуи. При вычисленіяхъ 
больной дѣлаетъ много грубых* ошибок*, но в* заключеніе выражает* 
удовольствіе по поводу того, что он* хорошо считает* на память. Съ 
евоимъ пребываніех* въ клиник! он* совершенно мирится; ему здѣсь 
нравится, хотя душевно-больным* онъ себя не считает*. На писчебумаж-
ной фабрик!, на которой онъ прежде работал*, ему приходилось про-
водить много часов* въ жаркой атмосфер!, и велѣдствіе этого он* 
будто-бы сдѣлался нервным*. Паетроеніе его—ровное; онъ нисколько не 
думает* о своем* положеніи, и им* можно управлять какъ угодно. 

Уже при этой непродолжительной бееѣдѣ такъ р!зко выступило, на-
ряду еъ ослаблееіеиъ критики и тупостью больного, глубокое разстрой-
ство памяти и оріентировки, что оно немедленно наводит* нас* на 
предположение о прогрессивномъ параличѣ. Физическое изелѣдованіе обна-
руживает* прежде всего вялыя, лишенеыя выраженія черты лица съ не-
равномѣрно выетунающими носогубеымн складками. Лзык* при высо-
вываніи сильно дрожит*- при этомъ появляются сопутствующія движенія 
во всем* лиц! и шейных* мышцах*. Правый зрачекъ шире лѣваго; оба 
они не реагируют* на св!тъ. Руки дрожат*; мышечная сила незначительна; 
всѣ движенія неловки и неуклюжи. Сухожильные рефлексы сильно вы-
ражены; голеностопный клонус* слегка замѣтенъ. При стояніи съ закры-
тыми глазами появляется легкое иошатываиіс тѣла. Больной совершенно 
не замѣчаетъ емльваго укола булавкой, который я ему причиняю во время 
бесѣды, н он* очень удивлен*, когда обращают* его вниманіе на глу-
боко сидящую въ рукѣ булавку. Походка н!сколько тяжелая, почерк* 
нетвердый. Рѣчь тоже значительно разстроена; при повторенін слов* за-
икается ясное епотыканіе на слогах*. Кромѣ того, больной часто не 
умѣетъ правильно назвать показываемые ему предметы, хотя онъ очень 



хорошо ихъ узнаетъ и немедленно соглашается, когда ему говорягъихъ 
названія; следовательно, у него существуют* намеки на афазію. 

Вы видите, что эти результаты изслѣдованія вполнѣ подтверждают* 
наше иредположепіе. Общая картина болѣзни заключает* въ себѣ веѣ 
существенный черты прогрессивна™ паралича, но безъ тѣхъ бредовых* 
предетавленій и тѢхъ нзмѣневій настроенія, которыя мы имѣли возмож-
ность наблюдать въ вышеприведенных* случаях* этой болѣзни. 
Конечно, было бы возможно, что теперешнему еоетоянію пред-
шествовало болѣе изобильное развитіе признаков* болѣзни. Но къ 
данному случаю это не подходит*. Больной, родившійся внѣ брака 
и имѣющій двух* дальних* родственников*, страдавших* душевными 
болѣзнями, былъ совершенно здоров* до послѣднихъ 15-ти мѣеяцевъ и 
былъ трезвым*, прилежным* работником*. Онъ женат* и имѣлъ одного 
ребенка. Болѣзнь впервые была замечена будто-бы послѣ пожара, однако 
уже 4 года тому назадъ онъ повременамъ страдал* диплопіей и пе-
держаяіемъ мочи. Поел! испуга во время пожара появились головаьзя 
боли, безсонница, отсутствіе аппетита, запоръ, слабость памяти и угне-
тенное настроеніе. Повремеиамъ эти явленія улучшались; больной тогда 
опять работал*, но торопливо и еъ нѣкоторымъ воэбужденіеиъ. Когда 
онъ, наконец*, 4 недѣаи тому назадъ поступил* к* намъ въ клинику, 
у него неоднократно появлялись приступы слабости и помраченнаго 
сознанія, во время которых* он* чувствовал* головокружеиіе, такъ что 
был* вынужден* поскорѣе садиться, и обнаруживал^ болѣе сильные 
признаки афазіи. Спустя нѣсколько часов* онъ обыкновенно оправлялся 
Сифилис* он* отрицает*, но триппер* признает*. Однако, бывшая у него 
раньше диплопія дѣлаетъ въ данном* случаѣ весьма вѣроятной сифили -
тическую основу болѣзни. 

Этот* анамнез* еще обогащает* нашу картину присоединеніемъ лег-
ких*, но несомненных* паралитических* приступов*. Подобные присту-
пы съ преходящими афазическими разстройствамн чрезвычайно часто 
представляют* одинъ изъ первых* признаков* начииающагося прогрес-
сивна™ паралича. Но въ пснхическоиъ отиощеніи больной съ самаго 
начала представлял* просто картину постепенно прогрессирующаго ста-
боумія, если оставить въ егоронѣ душевное угпетеніе, которое въ на-
чал! болѣзни наблюдается почти всегда. Это теченіе прогрессивна™ па-
ралича, обыкновенно называемое дементною формою, ветрѣчается, по 
моим* паблюденіямъ, наиболѣе часто, хотя такіе больные, вслѣдствіе ма-
ло выраженных* симптомов* лсихическаго разстройства, попадают* чаще 
къ невропатологу, чѣмъ къ психіатру. 

Впрочем*, случаи, принадлежащіе къ этой групп!, далеко не одно-
родны. Большинство ихъ должно быть несомнѣнно отнесено къ болѣе 
тяжелым* формам* прогрессивна™ паралича. Высшія степени слабоумія 

и конец* болѣзни нерѣдко здѣсь наступают* въ поразительно короткое 
время, даже въ нѣеколько мѣсяцевъ, такъ что иногда врачъ бывает* 
склонен* допустить, что болѣзнь, вѣроятно, существовала гораздо дольше, 
но не была распознана. Однако, я довольно часто имѣлъ возможность 
убѣднтьея въ ошибочности этого предположенія. Дальнѣйшее теченіе бо-
лѣзни, въ котором* паралитнческіе приступы появляются часто, а ре-
миссіи обыкновенно отсутствуют*, тоже можетъ идти очень быстро, такъ 
что почти въ 1/б всѣхъ случаевъ смерть наступает* уже на первом* 
году болѣзни. Съ другой стороны, однако, существуют* рѣдкіе случаи, 
протекающіе въ главных* частях* под* видом* простого слаооумія и 
отличающіеся очень медленным* теченіемъ и чрезвычайно большою про-
должительностью. О причинах* этих* различій мы, къ сожалѣнію, ни-
чего не знаем*. Въ нашем* стуча! первые стѣды болѣзни обнаружи-
лись довольно много времени тому назадъ; но крайней мѣрѣ, днплопію 
и разстройства со стороны мочевого пузыря, наблюдавшіяся назадъ то-
му 4 года, мы должны, вѣроятно, поставить уже въ связь съ болѣзнью, 
обнаружившеюся болѣе явственно лишь впосл!дствіи, такъ какъ подоб-
ные признаки нерѣдко предшествуют* прогрессивному параличу. Быть 
можетъ, въ виду той медленности, съ которою посдѣдовали за первыми 
предвѣстниками *бол!е тяжстыя разстройства, мы имѣемъ право разсчн-
тывать въ данном* случаѣ на ббльшую продолжительность болѣзни і)-

Что соетояніе простого слабоумія можетъ быть также исходом* со-
вершенно иного рода паралитических* явленій,—это Вы видите у 52-
лѣтней жены купца, находящейся въ нашей клиник! уже 6 лѣтъ. 
Больная входит* въ залу медленными шагами, волоча ночи, согнув-
шись. На вопросы она дает* едва понятные отвѣты, изъ которых* мож-
но усмотр!ть, что она хотя и знаетъ, гд! находится, и помнит* фами-
ліи некоторых* изъ прежних* врачей, но о своем* положеніи и о вре-
мени не имѣетъ яснаго представленія. Она не можетъ указать свой воз-
раст*, год* своей свадьбы или имена своихъ дѣтей, не знаетъ, какъ 
давно она находится уже здѣеь, считает* себя совершенно здоровой, 
никогда будто-бы не была больна. Настроеніе ея ровное, иногда не-
сколько приподнятое или раздражительное; даже упоминаніе о муж! и 
дѣтяхъ не производит* на нее особеннаго впечатлѣнія. Однако, въ нѣ-
которыхъ оборотах* рѣчи еще проявляются слѣды прежних* познаній. 
Больная вплетает* въ свою рѣчь обрывки итальянских* и французских* 
словъ, къ подсказанному ей имени «Артаксеркс*» она пристегивает* 
слова «Ганнибал*, Карфаген*». Она еще можетъ сносно читать, но ее 
понимает* смысла прочитаннаго. Иногда она обнаруживает* нѣкоторое 

і ) Больной умер» черезъ 33 / і года иослѣ того, какъ впервые появились психи-
ческие симптомы. 



упрямство, не хочетъ подать руки, ругается, что у нея все украли, но 
въ остальном* ведет* себя совершенно безучастно, не интересуется про-
исходящим* вокруг* нея. 

Въ соматической сферѣ, наряду еъ вялостью тупых* черт* лица, 
прежде всего бросается въ глаза тяжелое разстройство рѣчи. Артику-
ляція крайне невнятна; отдельный слова произносятся толчкообразно, съ 
извѣстеым* напряженіемъ, причем* часто еще замѣчаются пропуски и 
перестановки букв*. Язык* высовывается толчками и сильно дрожит*; 
губы при этом* замѣтно трясутся. Правая носогубная складка еильнѣе 
сглажена; правый зрачекъ гораздо шире лѣваго, оба они совершенно 
не реагируют* на свѣтъ. Болевая чувствительность сильно понижена; 
сухожильные рефлексы значительно повышены. 

Эти результаты изслѣдованія, конечно, дѣлаютъ несомненным* діаг-
нозъ прогрессивнаго паралича. I здѣсь также мы видим*, что къ кон-
цу болѣзни всѣ ея характерный явденія обнаружились въ самой ясной 
формѣ, некоторым* образом* въ чистом* видѣ, без* побочных* раз-
стройетвъ. Больная происходит* изъ раздражительной семьи и сама тоже 
всегда была очень жива, раздражительна, притом* отъ природы хорошо 
одарена въ еамых* различных* направленіяхъ. Она имѣла 3 выкиды-
ша, и у нея есть дочь, которая уже въ юности страдала медленно 
протекавшею болѣзнью головного и спинного мозга. Начало прогрессив-
наго паралича у нашей больной можетъ быть нрослѣжено за 8 лѣтъ 
назад*, когда у нея неоднократно появлялась скоропреходящая потеря 
рѣчн. Втечёніе слѣдующаго года постепенно развилась глубокая переме-
на во веем* существе больной. Она сделалась очень раздражительною, 
при этом* разсѣянною и забывчивою, небрежною въ своихъ занятіяхъ, 
потеряла прежнее свое знаніе языков*, уменье пѣть, художественный 
вкус*, погрѣшала против* правил* приличія и благопристойности, сде-
лалось грубой и жестокой по отношеніго къ своим* родным*. Бъ то же 
время рѣчь ея сделалась неясной и мажущей. 

Въ этомъ состояніи больная поступила къ нам* и оказалась тогда 
уже изрядно слабоумной. Она стала обнаруживать совершенно безсмыс-
ленныя идеи величія. Сначала дѣло еще ограничивалось имѣніем* въ 
Италіи, превосходным* голосом* и замечательно красивыми дѣтьми; по 
впослѣдствіи она дарила 100 I литров* краснаго вина и шампанскаго, 
имѣла 5 ООО ящиков* съ золотыми платьями, много милліонов* золота, 
30 красивых* пальцев*, 4 діапазона въ голосѣ, 3-х* дѣтей отъ Бис-
марка, была беременна на 2-м* мѣсяцѣ отъ императора, чувствовала въ 
животѣ своем* дѣтей съ 4 ногами, родила 70 разъ, и т. д. Неод-
нократно появлялись легкіе паралитическіе приступы съ головокружени-
ем*, рвотой и сильным* покраснѣніем* головы. Вѣсъ тѣла, при колос-
сальном* анпетитѣ, увеличился въ течете 1 1 U года с* 53 до 8 0 ^ килогрм. 

Съ этого момента началось сперва быстрое, a впослѣдствіи несколько 
болѣе медленное паденіе вѣса до 45г/а килогрм. Въ то же время у 
больной появилось сильное боязливое возбуждение. Она сдѣлалаеь совер-
шенно спутанной, не ѣла и не спала, противилась всякому воздействию 
на нее металась въ смьнѣйшемъ безпокойствѣ, пыталась причинить себѣ 
новрежденія, вырвать себѣ язык* и зубы, и обнаруживала цѣлып ряд* 
самых* безсмысленныхъ депрессивных* нредставленій. Ей казалось, что 
она умерла, не можетъ глотать, что на нее нападают* разбойники, что 
муж* ея зарѣзаиъ, что дети ея сидят* въ отхожем* мѣстѣ, что 100,OUU 
императриц* запрятаны в* печь, что у нея украли 10,000 носовых* 
платков*, что у нея отрѣзали груди и выпустили изъ нея кровь. 

Отъ этого чрезвычайно опаснаго состоянія больная оправилась очень 
медленно, спустя несколько мѣсяцевъ, но и въ дальнейшем* т е н и вѣе* 
ея тѣла поднялся лишь немногим* выше 50-ти килогрм. Вмѣстѣ с* тѣмъ 
обнаружилось, что елабоуміе и соматическія разетройства весьма значи-
тельно подвинулись впередъ; больная сделалась совершенно скудоумной 
и тупой. Но съ того времени состояніе ея почти нисколько не ухуд-
шилось *). , 

Вы видите что въ теченіи болѣзни смѣняли друг* друга разнообраз-
и я состояшя,' исходом* которых* является простое паралитическое ела-
боуміе Изъ этого Вы можете убедиться, что обычиыя клиническш кар-
тины прогрессивнаго паралича, депрсшівныя, ажитированныя, дементныя 
формы и т д., не представляют* рѣзко ограниченных* групп*, а слу-
жат* только для подраздѣлекія учебнаго матеріала въ самых* общих* 
чертах*. Къ сожалѣнію, въ настоящее время мы еще не имѣем* лучшей 
группировки. 

Чередована этих* различных* состояиій до извѣстной степени со-
ответствовали в* нашем* елучаѣ измѣненія вѣса тѣла. То, что мы здѣеь 
наблюдали, совпадает* еъ обычным* ходом* вещей. Весьма обыкновенно 
приходится видѣть, что в* известной стадіи прогрессивнаго паралича 
вѣсъ тѣла неимовѣрно возрастает*, a впослѣдствіи неудержимо падает*, 
безъ того, чтобы количество принимаемой пищи представляло соответ-
ственно болынія колебанія. Это теченіе болѣзни настолько часто что 
оно едва ли можетъ быть отнесено на счет* какихъ-нибудь случайных* 
причин*. Скорее мнѣ кажется несомненным*, что мы здѣсь имѣемъ дѣло 
с* переворотами въ экономіи организма, на подобіе тѣхъ, которые на-
блюдаются при діабетѣ или при алкоголизме. Какъ - разъ это явденіе 
свидетельствует* повидимому, что прогрессивный параличъ не есть чисто 

и Больная, страдающая уже болѣе 8-ми лѣтъ прогресс.« внымъ паралпчѳмъ, еще 
и теперь находится въ нлиникѣ; она совершенно слабоумна и физически очен 
истощена. 



мозговая болѣэнь, а сопровождается измѣненіями во всемъ организм!. 
Въ томъ же смысл!, по моему мнѣнію, должна быть истолкована на-
клонность паралитиковъ къ пролежнямъ, къ кровянымъ опухолямъ ушей 
и поразительная ломкость ихъ реберъ, затѣмъ—частое нахожденіе б!лка 
въ моч! и вазомоторныя разстройства. 

Данный случай представляетъ Вамъ вмѣетѣ еъ тѣмъ прим!ръ про-
грессивна™ .паралича у женщинъ. Теченіе его ни въ чемъ существенном! 
не отличается здѣсь отъ того, которое мы наблюдаемъ у мужчинъ. Н ! -
которые указывали на то, что у женщинъ болѣзнь протекаете медлен-
нѣе и что нродуцированіе бреда имѣетъ у нихъ болѣе скромные раз-
мѣры; но въ этсмъ,. вѣроятно, выражается только бол!е свободное поло-
женіе мужчины, которое даете ему случай подвергаться въ начал! бо-
лѣзни болѣе сильнымъ вреднымъ вдіяніямъ, могущиаъ неблагоприятно от-
разиться на ея теченіи. Особенно роковое вліяніе въ этомъ отношевіи 
нер!дко оказываютъ алкогольные и половые эксцессы. Что и у нашей 
больной причинную роль игралъ сифішісъ,—это представляется весьма 
вѣроятнымъ въ виду бывпшхъ у нея выкидышей, а можете быть также 
въ виду болѣзни ея дочери. Обыкновенно, впрочемъ, констатировать эту 
причину у женщинъ бываете еще гораздо труднѣе, чѣиъ у мужчинъ. 

Наконецъ, посл!днюю, самую тяжелую етадію прогрессивна™ пара-
лича представляетъ Вамъ 50-л!гній разносчик! накладных!, котораго я 
вьінужденъ демонстрировать Вамъ въ постели, такъ какъ онъ давно уже 
не въ состоянии ходить. Къ тому же онъ со вчерашняго дня лежите 
безъ еознанія, не реагируете ни на обращение къ нему, ни на уколы 
иголкой. Голова новернута влѣво; полуоткрытые глаза обращены тоже 
въ лѣвую сторону и нѣсколько закатились вверхъ. Зрачки широки и не 
еъуживаются подъ вліяніемъ свѣта. Черты лица—вялыя, оеунувшіяся; 
губы—сухія, покрытая, такъ же какъ и языкъ, тонкими буроватыми 
корками. Выдыхаемый воздухъ имѣетъ отчасти гнилостный, отчасти кис-
ловато-ароматическій запахъ, который наблюдается обыкновенно у голо-
дающих! душевно-больныхъ и долженъ быть объяенеиъ примѣсыо аце-
тона. Дыханіе —поверхностное, медленное, пульсъ—малый и частый, 
температура т!ла нѣскодько повышена. Въ конечностяхъ, особенно на 
правой сторон!, Вы замѣчаете при попытках! егибанія явственное напря-
жете; однако, патедлярные рефлексы очень сильно выражены. Если вы-
ждать нѣкоторое время, то Вы замѣчаете, что глаза внезапно повора-
чиваются совеѣмъ влѣво; затѣмъ ел!дуетъ толчкообразное движеніе головы 
въ лѣвую сторону, которое, поел! короткой паузы, см!няется грясеніемъ 
головы. Напряжение въ конечностяхъ усиливается и точно также разря-
жается легкими подергиваніями, преимущественно на правой сторон!. 
Вся эта игра продолжается лишь нѣсколько минуте, a затѣмъ больной 
опять лежите неподвижно. 

То, что Вы здѣсь видите, представляете паралиттескій приступъ. 
Онъ сразу отличается отъ эпилептическаго приступа сравнительно малою 
интенсивностью еудорожныхъ явлений, а въ особенности—яеравяомѣр-
нымъ участіемъ различных! мышечныхъ областей, еоотвѣтетвующимъ кар-
тин! корковой эпилепсіи, въ противоположность обыкновенным! эпилеп-
тическим! приступймъ, при которыхъ судороги по большей части бы -
вайте симметричны. Впрочемъ, наблюдаются и паралнтическіе приступы, 
совершенно сходные еъ эпилептическими. Другіе опять появляются подъ 
видомъ апоиілексіи: больной внезапно падаете на землю въ глубоком! 
безеознательномъ еостояніи съ храпящимъ дыханіемъ и можете немед-
ленно умереть, или же онъ спустя некоторое время пробуждается съ 
параличеяъ одной половины т!ла, чаюго также съ афазическиин рас-
стройствами. Очень быстрое исчезновение этихъ явлеиій должно всегда 
возбуждать въ наеъ подозрѣніе, что приступъ основанъ на прогрессив-
ном! паралич!. О легкихъ приступах! головокруженія и обморокахъ, 
которые часто тоже обнаруживают! свое роковое значеніс сдѣдами афа-
зии, мы уже упоминали раньте. 

У нашего больного приступъ, слагающийся собственно изъ длиннаго 
ряда отдѣльныхъ приступовъ, продолжается уже 30 часовъ. Такимъ обра-
зомъ д!ло можетъ тянуться еще нѣкоторое время, иногда 8 — 1 0 дней, 
даже еще дольше; при этомъ опасность для жизни, конечно, съ каждымъ 
днемъ возрастаете *). Обыкновенно, однако, смерть не является непо-
средственным! слЬдетвіемъ мозгового страданія: чаще всего она бываете 
обусловлена аспираціонною пнеймоніею. Черезъ совершенно нечувстви-
тельную гортань безпрепятственно стекаете въ легкія слюна, пропитан-
ная возбудителями гніенія, и вызываете тамъ лобулярныя, воспаленія. 
Другую опасность представляют! пролежни, которые у безпомощныхъ, 
постоянно неонрятныхъ больныхъ могутъ быть предотвращены только 
самымъ тщательным! уходомъ, лучше всего—постоянною ванною. Такъ 
какъ больные не глотаюта, то въ паралитическомъ приступ! введеніе 
шшш прекращается, да и лучше всего на первыхъ порахъ оставлять 
ихъ безъ пищи. Но если приступъ тянется дольше 2 — 3 дней, то, ру-
ководствуясь общимъ еостояніемъ питанія, нриб!гаютъ къ кормленію 
черезъ зондъ. Раньше этого можно, пожалуй, еще сд!лать попытку до-
ставлять организму н!которое количество воды путемъ высокихъ влива-
ний физіологическаго раствора поваренной соли въ кишечный каналъ; 
при опасной слабости сердца мы прибЬгали также къ подкожныиъ вли-
ваніямъ этого раствора. Полость рта должна, насколько возможно, со-
держаться въ чистотѣ путемъ частыхъ промываній; необходимо также 
заботиться о регулярном! опорожненіи мочевого пузыря и прямой кишки, 

*) Больной умеръ на елѣдующій дѳиь, въ паралитическом* приступѣ. 



которое здѣсь довольно часто страдает*. Однако, даже при самом* тща-
тельном* уходѣ ясно выраженный паралигичесшй приступ* всегда пред-
ставляет* событіе очень серьезное. Если даже удается сохранить жизнь 
больного, то обыкновенно оказывается, что слабоуміе его опять сдѣлало 
значительный шаг* вперед*. 

Наш* больной перенес* уже однажды, 3 мѣсяца тому назадъ, пара-
литическій приступ*, продолжавшійся нѣсколько дней. Заболѣлъ онъ 
13/4 года тому назадъ. Было замѣчено, что память его оелабѣла, что 
онъ часто дѣлалъ арифметическія ошибки и разучился писать к гово-
рить. Хотя эти разстройства быстро усиливались, однако онъ не чув-
ствовал* себя больным*. Только приступ* дал* повод* къ помѣщенію 
его въ больницу, гд! онъ оказался уже совершенно слабоумным*, обна-
руживалъ довольно сильное безпокойетво и высказывал* нѣкоторыя идеи 
величія. Въ нашу клинику онъ поступил* 7 мѣсяцевъ тому назадъ со-
вершенно слабоумным*, съ очень рѣзкимъ разстройствомъ рѣчи, выра-
жавшимся преимущественно въ наклонности къ удвоенію не-акцентунро-
ванныхъ слоговъ. Далѣе, у него существовали ясные признаки афазіи; 
такъ напр., коробку спичек* онъ обозначал* словами «Holzen, Hölzchen, 
Holzkasten» («дерево», «деревянная коробка»), ключик* отъ часов* 
онъ называл* «Uhrkaiser, Uhraufeicher», вмѣсто Uhrschlüssel. Зрачки 
еще аѣеколько реагировали; общая рефлекторная возбудимость была такъ 
сильно повышена, что больной вздрагивал* веімъ тѣломъ при внезап-
ном* приближеніи it* его лицу. Когда его сажали на стул* такимъ 
образом*, чтобы онъ касался пола только носками ножных* пальцев*, 
у него немедленно появлялось ритмическое качаніе ног* вверх* и в и изъ, 
обусловленное голеностопным* клонусом*. Хожденіе и стояніе векорѣ 
оказались совершенно невозможными вслѣдствіе слабости и напряженія 
въ нижних* конечностях*; вѣсъ тѣла, несмотря на обильное- введете 
пищи, постоянно падалъ, причемъ потеря въ вѣеѣ дошла до 10-ти килогрм, 
Больной становился все болѣе слабоумным* и безпомощнымъ, былъ всегда 
веопрятенъ. Въ послѣднее время еще присоединилось постоянное, громкое 
скрежетаніе зубами, какъ это часто наблюдается въ исходных* стадіяхъ 
прогрессивна™ паралича. 

Это полное угасаніе духовной жизни, въ еоединеніи съ самою тя-
желою тѣлесною хилостью и вышеприведенными паралитическими явле-
ниями, представляет* обычный исход* болѣзни, если какія-нибудь другія 
событія не положили ей конец* уже раньше. Хотя постоянно сообщают* 
объ отдѣльныхъ случаях*, гдѣ прогрессивный паралич* будто бы на-
долго останавливался въ своем* развитіи или даже излечивался, однако 
въ виду громаднаго числа плачевно оканчивающихся случаевъ мы едва 
ли имѣемъ право считаться еъ такою возможностью. Впрочем*, весьма 
возможно, что существуют* какія-нибудь рѣдкія болѣзни, имѣющія по-

временам* очень большое сходство съ прогрессивным* параличемъ и 
дающія не столь мрачное предсказаніѳ. Мои наблюдения также свиде-
тельствуют*, повидимому, о томъ, что въ случаях*, въ которых* суще-
ствуют*. лишь отдѣльныя паралитическія явленія, мы не всегда нмѣемъ 
право ставить безъ дальнѣйшихъ разсужденій діагнозъ прогрессивна™ 
паралича и формулировать заключенія, вьгтекающія изъ этого діагноза. 

Возможно, что анатомическое изслѣдованіе когда-нибудь еще напра-
вит* насъ въ этомъ отношеніи на вѣрный путь. Теперь оно учит* насъ, 
что въ основѣ прогрессивна™ паралича лежит* обширное разрушеніе 
веѣхъ важных* составных* частей мозговой коры, а именно клѣтокъ, 
волокон*, повидимому также сѣраго основного вещества между клѣткамн, 
далФе—сильное размноженіе гліи и очень часто также процессы разро-
щенія в* мелких* соеѵдахъ головного мозга. Въ конечном* результат! 
получается сморщив аніе мозговой коры съ болѣе или менѣе полным* 
уничтоженіемъ тѣхъ элементов* ткани, которые мы считаем* носителями 
психических* процессов*. Но, кромѣ того, болѣзненныя измѣненія рас-
пространяются на многія другія части головного мозга,—на болыпіе 
узлы основанія, на нерввыя ядра, даже на спинной мозгъ, въ котором* 
преимущественно бывают* поражены боковые и задніе столбы. Нако-
нец*, въ заболѣваніе вовлекаются также мягкія и твердыя мозговыя обо-
лочки и, вѣроятно, еще цѣлый ряд* другихъ органов*; но относительно 
этого послѣдняго пункта наши свѣдѣнія до енхъ пор* еще весьма не-
достаточны. 

Какъ бы то ни было, путем* анатомичеекаго изслѣдованія уже те-
перь удалось выдѣлить изъ общей массы случаевъ, обыкновенно при-
числяемых* съ клинической точки зрѣнія къ прогрессивному параличу, 
нѣскодьво"форм* съ существенными отклоненіяин въ картин! болѣзни. 
Сюда принадлежат* прежде всего тѣ эаболѣванія въ начал! старчеекаго 
возраста, которыя сопровождаются сильными артеріосклеротическими 
измѣненіями. Клиническое разграниченіе здѣсь пока еще довольно нена-
дежно; но все-таки можно надѣяться, что мы постепенно научимся ана-
томически и клинически отличать еъ увѣренноетыо картину прогрессив-
на™ паралича на сифилитической почвѣ, несомн!нно представляющаго 
главный контингент* наблюденій, отъ такихъ форм*, похожих* на нее 
по внѣшиему виду, которыя имѣютъ другое происхожденіе, а потому, 
быть можетъ, и другое теченіе и другой исход*. 



Л Е К Ц І Я XXI. 

Конечный стадіи dementia praecox. 

Мм. Гг.! При прогрессивном* паралич! неумолимый исход* болѣзни 
дает* нам* возможность даже безъ аутопсіи сравнительно легко прійти 
къ убѣждееію, по крайней мѣрѣ под* конец*, что всѣ разнообразный 
клиничеешя формы этой болѣзни основаны на одном* и томъ же про-
цесс! въ мозговой корѣ. Гораздо болѣе трудным* оказывается этотъ 
вопрос* при других* формах* елабоумія, такъ какъ конечный стадіи 
здѣсг. далеко не столь однородны, чтобы изъ них* сама собою вытекала 
принадлежность весьма разнообразных* клинических* картин* къ одному 
и тому же заболѣванію. Не только существуют* всевозможный градаціи 
между самыми благопріятными случаями и самым* тяжелым* слабоуміемъ, 
но и, кромѣ того, остатки отъ прежних* періодовъ болѣзни могут* при-
давать конечному ея періоду свою спеціальную окраску. Благодаря этому, 
не только въ теченіи, но и въ исходах* душевных* болѣзней получается 
чрезвычайное разнообразіе форм*, порождающее путаницу. Я еще слиш-
ком* хорошо помню долголѣтнюю свою безпомощноеть передъ тѣми разно-
образными формами психической слабости, которыя можно встрѣтнть во 
веякомъ большом* психіатричеекои* заведеніи. Съ одной стороны, раз-
нообразіе ихъ требовало извѣстной группировки; съ другой же стороны, 
нельзя было игнорировать, что, несмотря на всѣ различія во внѣшнемъ 
проявленіи болѣзни, опредѣленныя основныя черты повторялись съ пора-
зительным* однообразіемъ. 

Путеводную нить въ этомъ лабиринтѣ дает* нам* исторія отдѣль-
ныхъ больных*. Она учит* нас*, что у значительна™ большинства бо-
лѣе или менѣе слабоумных* больныхъ предшествовали, хотя и выражен-
ная въ весьма различной степени, тѣ явленія, еъ которыми мы позна-
комилась при dementia praecox. Далѣе, она учат* нас*, что там*, гдѣ 
слабоуміе было вызвано другими болѣзненными процессами, при болѣе 
тщательном* изученіи удается еще и въ исходных* стадіяхъ распознать 
характер* даннаго забюлѣванія. Поэтому хотя и трудно, но въ прин-
цип! все-таки возможно не только при начал! душевной болѣзни пред-
сказать ея дальвѣйшее теченіе и исход*, но и наоборотъ по призна-
кам* конечной стадіи сдѣлать ретроспективное заключеніе о предшество-
вавших* періодахъ болѣзни. Не один* какой-нибудь вид* слабоумія съ 
болѣе или менѣе случайными варіантами образует* исход* самых* раз-
нородных* неизлечѳнныхъ душевных* болѣзней, а напротив*, каждая 
форма помѣшательства, если она не излечивается, ведет* къ своеобраз-
ной исходной стадіи, характерной только для нея одной. Правда_ 
это своеобразіе всегда сказывается лишь в* сущестѳенныхъ симпто_ 

мах* между тѣмъ как* случайный сопутствующія явленія могут* быть 
весьма различны. Къ еожалѣнію, наши свѣдѣнія о томъ, чтб именно су-
щественно, въ настоящее время еще очень несовершенны, такъ что при 
истолкованіи конечной стадіи въ отдельном* случаѣ мы довольно часто 
будем* оставаться въ сомнѣніи, если у нас* нѣтъ анамнеза. Но все-
таки тщательное изученіе клинических* признаков* уже и теперь даеіъ 
нам* возможность во многих* случаях* составить себѣ на основаніи 
исходной стадіи, по крайней мѣрѣ, приблизительную картину того, что 

ей предшествовало. 
57-лѣтняя женщина, которую я Бамъ демонстрирую въ вид! пер-

ваго примѣра, находится въ полном* сознаніи, хорошо оріентирована 
насчет* времени и окружающей обстановки, очень словоохотливо отвѣ-
чаетъ на вопросы. Она сразу подчеркивает*, что совершенно здорова, 
совеѣмъ ее должна еидѣть въ клиникѣ, а требует* немедленной выписки. 
Мужъ ея, надо полагать, душевно-боленъ, если онъ помѣетилъ ее сюда, 
онъ возился съ другими женщинами и плохо съ ней обращался, тра-
тил* много денег*, тогда какъ она была чрезвычайно порядочная и 
экономная жена. Сосѣди тоже ее оскорбляли; один* прохожій сдѣлалъ 
в* ея присутствіи неприличное движеніе рукой. Когда она пришла въ 
окружное управленіе, чтобы получить евидѣтельсгво о поведеніи, у нея 
внезапно явилась потребность смѣяться, хотя ей совеѣмъ не было ве-
село на душѣ; то же самое случилось съ нею въ больниц!, когда ее 
изелѣдовали зеркалами. Больничный персонал* будто-бы дурно съ нею 
обращался; другіе больные говорят* о ней заученный вещи; ей плюют* 
въ умывальный таз*. Ночью ощущается въ постели сверхъестественный 
жарь; вѣроятво, положили чего-нибудь въ матрац*. Врач* испортил* ей 
руку; еъ ея глазами тоже что-то такое сдѣлали. Все это больная раз-
сказываетъ бѣгло, но напыщенньшъ верхнегерманскимъ нарѣчіемъ, съ 
высокопарными оборотами. Требования она исполняет* лишь послѣ нѣ-
котораго увѣщеванія; она полагает*, что совершенно иезачѣмъ подавать 
руку, и в* концѣ концов* протягивает* ее врачу разогнутой. Изъ со-
матических* разстройствъ заслуживают* вниманія лишь сильная блѣд-
ность н!сколько одутловата™ лица и малый пульеъ со 120 ударами 
въ минуту. 

При дальнѣйшемъ расспрос! больная признает*, что она уже ни-
сколько раз* находилась въ нашей клиник!, и очень хорошо припоми-
нает* важнѣйшіл подробности изъ того времени. Мать ея была не въ 
мѣру религіозна; сама она вышла замуж* 22-хъ лѣтъ и инѣла 9 че-
ловѣкъ дѣтей, из* которых* 6 умерло. 38-ми лѣтъ она перенесла тифъ, 
послѣ котораго будто-бы вскорѣ началось душевное расстройство. Сле-
дует* однако упомянуть, что она тогда находилась въ первых* мѣся-
цахъ беременности. Ей казалось, что люди говорят* о ней, нахально 



смотрят* ей въ лицо, отплевываются при встрѣчѣ съ нею, дѣлаштъ не-
приличные намеки по ея адресу, стараются вырвать у нея неосторож-
ный отзыв* объ императоре, чтобы потом* на нее донести. Когда она 
вслѣдствіе этого стала отказываться отъ пищи и плохо спать, ее отпра-
вили въ клинику. Здѣсь она тоже чувствовала, что ее преследуют*, и 
имѣла несколько приступов* сильнаго крика, во время которых* она 
рвала на еебѣ волосы и гримасничала. Нѣсколько недѣль кряду она 
была совершенно нѣма и всегда принимала съ тупым* выраженіемъ лица 
одну и ту же позу. Даже с* наступленіемъ улучшенія она оставалась 
недовольной, брюзгливой, неразсудительной, не соглашалась, что была 
больна. Пробыв* в* клиникѣ почти полгода, она вернулась въ семью; 
там* она оказалась раздражительной, разсѣянной, забывчивой. 

Въ послѣдніе 7 — 8 лѣтъ состояше ея постепенно ухудшилось; она 
сделалась тупа, ленива, говорила мало, высказывала прежніе идеи пре-
следования и 4'/з года тому назадъ сдѣлала* вдруг* попытку отравиться 
спичечными головками, a впосдѣдетвіи пыталась еще вскрыть себѣ лу-
чевые артеріи. Тогда уже ея мужу бросились въ глаза напыщенные 
обороты р!чи, которые раньше ей не были свойственны. Когда ее опять 
поместили въ клинику, она быстро впала въ глубокій ступоръ. Хотя 
она была хорошо оріентирована насчет* времени и окружающей обста-
новки, держала себя совершенно опрятно и ѣла самостоятельно, однако 
она почти цѣлый год* просидѣла въ постели совершенно нѣмою, с* 
сильно наклоненным* вперед* туловищем* и крѣнко зажмуренными гла-
зами, оказывая чрезвычайно упорное сопротивление всякой попытке на 
нее воздействовать. Когда ее съ большим* трудом* приводили въ ле-
жачее положеніе, она немедленно' векакивала, как* пружина; открыть 
ей глаза было совершенно невозможно. На уколы булавкой, даже въ 
самыя чувствительный мѣста, она реагировала развѣ лишь легким* мор-
ганіемъ или покраснѣніем*. Посещеніе родственников* не производило 
на нее ни малѣйшаго впечатлѣнія. Во время ѣды она погружала нос* 
въ суп*, ложку же она очень медленно и вполне правильно подносила 
ко рту, но тотчас* переставала ѣсть, когда кто-нибудь входил* въ ком-
нату. Между крѣнко стиснутыми пальцами образовался въ концѣ кон-
цов* пролежень. Вѣсъ тѣла уменьшился на 16 килогрм. 

Больная была тогда переведена въ другое лечебное заведеніе, гдѣ 
она почти еще цѣлый год* оставалась въ томъ же состоянии. Затѣмъ 
она совершенно внезапно очнулась изъ этого соетоянія и немедленно 
потребовала, чтобы ее отпустили, такъ какъ она будто бы совершенно 
здорова. Еще и теперь она считает* свое странное поведение висколько 
не болѣзнеаныиъ, хотя признает* веѣ его детали. Она не говорила 
будто бы потому, что разечитывала молчаніемъ скорѣе добиться вы-

писки; она горько жалуется, что ей тогда вкалывали въ лоб* желѣзо, 
т. е. булавку, что ее тогда опрокинули. 

По ярекращеніи ступора больная 2Чг года тому назадъ вернулась 
опять къ своему мужу, но была очень раздражительна, особенно по-
временамъ, бѣгала к * разным* адвокатам*, чтобы подать жалобу на то, 
что ее насильно держали въ больницѣ, требовала В0.000 марок* воз-
награжденія за убытки. Потом* у нея постепенно стали обнаруживаться 
явственные обманы слуха и общаго чувства. Муж* ея и прохожіе на 
улицѣ оскорбляли ее; в* кровати, въ креслѣ, въ ііечкѣ находились 
адекія машины, посредством* которых* направляли на нее лучи. Изъ 
ея собственная тѣла, из* водопровода, изъ лая собак* раздавались 
страшные голоса, такъ что она не имѣла покоя ни днем*, ни ночью и 
грозила уморить себя голодом*. Р>се это больная теперь категорически 
отрицает*. Она только признает*, что слышала голоса, что ночью на 
нее кто-то дышетъ и дуетъ; оскорбленія величества она не можетъ 
допустить. Поэтому она держится почти совершенно въ сторонѣ от* 
другихъ больныхъ, но усердно занимается шитьем* и пишет* множе-
ство писем* однообразная содержания, въ которых* она настойчиво 
требует* отъ своего мужа, чтобы оиъ взял* ее опять домой. 

Что въ настоящем* случаѣ дѣло шло о кататоніи,—это ясно въ 
виду продолжительная, рѣзко выраженная негативиетичеекаго ступора. 
Первоначальное развитіе болѣзпн, подвленіе депрессивная состоянія съ 
идеями преслѣдованія и обманами слуха, тоже вполнѣ соотвѣтствуетъ та-
кому толкованію. Но весьма интересен* тот* факт*, что за этим* на-
чальным* періодомъ болѣзни, характер* которой уже тогда ясно обна-
ружился преходящим* ступором*, послѣдовалъ болѣе чѣмъ 10-ти-лѣтній 
промежуток*, во время которая не было никаких* сколько-нибудь за-
мѣтныхъ еиматомовъ, кромѣ легкая изяѣненія характера больной. Что это 
еостояніе меньше всего означало выздоровленіе,—доказывается посдѣ-
дующимъ тяжелым* рецидивом*. Это наблюденіе, какъ и нѣкоторыя дру-
гія, ему подобиыя, должно побуждать нас* къ большой осторожности 
при оцѣнкѣ улучшения и излеченія кататониковъ. 

Второй приступъ очень красиво иллюстрирует* намъ внезапное ис-
чезновеніе ступора при далеко уже зашедшем*, повидимому, слабоуміи, 
но въ то же время полное отсугствіе сознанія болѣзнн, неспособность 
больной сколько-нибудь объяснить мотивы своего страннаго поведения 
ИЛИ даже сознать ненормальность его. Это особенно ясно доказывает*, 
что кататоническій ступоръ не вызывается обманами чувств* или бре-
довыми представлениями, а основан* на совершенно первичном* раз-
стройствѣ воли. Наконец*, теперешнее состояніе нашей больной пред-
ставляет* своеобразное слабоуміе съ ослабленіемъ критики, притупле-
ніемъ сферы чувства, раздражительностью, манерничаньем* и намеками 



на негативизм*, тогда как* способность воспріятіи впечатлѣній и память 
пострадали мало и даже не пострадали совсѣмъ. Въ то же время у на-
шей больной существуют* обманы слуха и общаго чувства и связан-
ный съ ними бредовыя представленія, лишь количественно огличающіяся 
отъ тѣхъ, еъ которыми мы уже познакомились при параноидных* фор-
мах* dementia praecox. Это сосгояніе, въ существенных* своихъ чер-
тах*, должно считаться окончательным*; ухудшенія, ctynop* или воз-
бужденіе, наростаніе слабоумія, вполвѣ еще возможны, но на суще-
ственное улучшеніе нельзя уже разсчитывать *). 

Совершенно другую картину представляет* 36-ти-лѣтняя женщина, 
которая, какъ Вы видите, входит* теперь къ нам* съ несколько стыд-
ливой улыбкой. Она садится, не озираясь по сторонам*, даегь лишь 
поелѣ настойчиваго разспрашиванія отдѣльные односложные отвѣты и по 
большей части неподвижно смотрит* вперед* съ безсмысленнымъ выра-
женіемъ. На вопрос*, гдѣ она находится, она отвѣчаѳтъ: «въ коинатѣ», 
но признает*, что была уже зд!сь 4 года тому назадъ, называет* меня 
«господином* изъ Франкфурта»; она видала уже раньше еще одного 
изъ наших* врачей, который будто бы очень часто пробѣгалъ по ком-
нат!. Фамилій она не знаетъ, больною себя не считает*, о своемъ со-
стояніи и своихъ домашних* уеловіяхъ не сообщает* нам* никаких* 
свѣдѣній, за исключеніемъ того, что у нея есть дѣти, которыя находятся 
дома. Требованій она не исполняет*, при попыткѣ взять ее за руку 
оказывает* сопротивленіе. При разговор! о ея поведеніи она вдруг* на-
чинает* говорить совершенно спутанно: «Къ чему мнѣ здѣсь лежать для 
старых* дураков*? Так* я не могу ихъ очистить. Тамъ лежат* етарики— 
какое мн! до них* дѣло! Они, в!дь, достаточно етары—пускай себѣ 
тамъ лежат*. Часть людей говорит* класть, положить или трупы». Ока 
продолжает* со смѣхомъ: «д!ти кладут* трупы, сказали они, но дитя 
не кладет* яиц*. Люди здѣсь слишком* высокомѣрны для меня». 

Добиться объясненія этихъ р!чей оказывается невозможным*. Боль-
ная даже не смотрит* на собесѣдника, а, напротив*, устремляет* с'вой 
взор* въ сторону, молчит* и только спустя нѣкоторое время начинает* 
бормотать невнятныя фразы, врод! приведенных* выше, причем* она 
постепенно впадает* въ нѣкоторое возбужденіе. Что касается соматическаго 
состоянія, то больная очень блѣдна, плохо упитана; ребенка своего, ко-
торый родился I1 /» года тому назадъ, она все это время кормила грудью. 
Моча втеченіе коротка™ времени содержала сахар*. 

При клинической оц!нк! этого состоянія мы должны прежде всего 
принять во вниманіе своеобразно безевязныя рѣчи больной, которыя 

1) Вольная находятся 1'/я года въ иріютѣ , гдѣ она иостѳиенно оиять вяадаетъ 
іл> состоявіѳ ступора. 

очевидно дожлны быть разсматриваемы какъ спутанность рѣчи, потому 
что онѣ не нмѣютъ ровно никакого отпошенія къ предлагаемым* во-
просам* или къ другим* обстоятельствам* въ окружающей обстановка. 
При этом* больная, какъ доказывают* нѣкоторые еяютвѣты, иесомнѣшіо 
въ соетояпіп воспринимать смысл* простых* рѣчей. Кронѣ того, я счи-
таю нужным* замѣтить, что она повременам* вполпѣ толково прини-
мает* участіе въ работах* своего отдѣленіл, хотя и продолжает* гово-
рить совершенно спутанно. Далѣе, сдѣдуетъ принять во вгшманіе на-
меки на негативизм*, отказ* отъ подачи руки, снотрѣніе въ сторону 
при разговор!, молчаніе при вопросах*, несомнѣнио для нея понятных*, 
наконец*—полное равнодушіе и безучастность, проявляющіяея во всем* 
ея поведепін. Больная слабоумна и представляет* в* то же время 
цѣлый ряд* симптомов*, хорошо нам* извѣстных* изъ описанія ката-
тоніи. Поэтому мы едва-ли ошибемся, если будем* разсматривать со-
стояиіе нашей больной как* исход* неизлеченмй кататонги. 

Изъ анамнеза слѣдуетъ отмѣтнть, что сводная сестра матери нашей 
больной была умственно слаба. Сама больная имѣла 4 года тему на-
задъ легкія судороги съ сердцебіеиіемъ безъ потери созпанія, развившіяся 
поел! родов*. 3 года тому назадъ, когда у одного из* ея дѣгей была ии-
фдуэнца и всей семь! предстоял* переѣзд* въ другой город*, больная 
сдѣлалась боязливой, тревожилась о будущем*, думала, что сдѣлала своего 
мужа несчастным*, стала небрежной въ хозяйств!, и ее пришлось по-
метить въ клинику. Здѣсь она была плаксива, почти нѣма, пегатнвнетична, 
не знала, гдѣ находится, жаловалась иа тяжесть въ голов!, часто бѣтала 
взад* и вперед*, совершала всякаго рода нелѣіше, непонятные поступки, 
выбрасывала тарелки въ окно, опрокидывала полную миску овощей, станови-
лась иногда безсмыслеиио агрессивной безъ всякаго вндимаго повода. На-
строен іе ея было по большей части равнодушное, иногда веселое или раз-
дражительное; она много смѣялась и внезапно начинала кричать: «ура!». 

Рѣчи ея уже тогда часто бывали такими же безевязными и не-
понятными, как* сегодня. Напримѣръ, она подала врачу кусок* хлѣба 
и сказала: «вот* Бамъ быки; я быкъ, я быкъ; берите, я бык*». При 
этой* еще ясн!е, чѣмъ въ вышеприведенных* ея рѣчахъ, проявилась 
наклонность к * беземыеленному повторенію одиихъ и тѣхъ же оборотов*, 
столь часто наблюдаемая въ кататоиіи. Въ другой разъ она выразилась 
таким* образом* «ich habe nicht geblunken und nicht gewunschen und 
habe nicht gestohlen. Ich stehe an der Kost—so habe ich sie zu Hause 
nicht gehabt, Baekofeu sind keine Menschen». Наряду с* напыщенностью 
выраженій заслуживает* вниманія безеныеленное образованіе новых* 
слов*, которое тоже весьма обыкновенно сопутствует* спутанности рѣчи. 

При посѣщеніяхъ мужа, больная не проявляла къ нему никакого 
интереса или обнаруживала раздражительность, жадно и самым* неаппе-
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тптнымъ образом* глотала принесенные им* съѣетные припасы. Пови-
димому, у больной существовали также, по крайней мѣрѣ лреходящіе, 
обманы чувств*, хотя от* нея и нельзя было добиться подробных* 
разъясиеній по этому поводу; однако она говорила о трупном* запах! 
пищи, видѣла своего брата проходящим* по двору, думала, что го-
ворят*, что она должна искупить весь гаіръ. Наконец*, бросилось въ 
глаза сильное замедленіе пульса. 

Поел! полугодична™ пребыванія въ клиник! больная, вопреки ео-
вѣту врачей, была взята домой. И там* она иерѣдко бывала агресив-
ной, высказывала идеи преслѣдованія, что ея д!тей обезглавят*. Хотя 
она и была очень забывчива, однако очень хорошо занималась по хо-
зяйству. За время своего пребыванія дома она родила еще одного ре-
бенка. Въ послѣднее время она стала очень беэпокойна, дѣлала попытки 
то ворваться въ школу, то разрыть на кладбищ! могилу, такъ что 
4 мѣсяца тому назадъ пришлось снова отправить ее въ клинику. Здѣсь 
она съ самаго начала представляла ту же картину, которую Вы видѣли 
сегодня. Нер!дко она обнаруживала совершенно спутанныя идеи пре.-
сл!дованія, каеавшіяся преимущественно половой жизни і ) . 

Уже во время перваго ея пребыванія въ клиник! появился однажды 
обморочный нриетупъ; также и дома неоднократно повторялись подоб-
ные приступы съ судорогами. Нѣеколько приступов* наблюдалось еще 
въ послѣднее время здѣеь. Больная падала на полъ, каталась по немъ 
съ закрытыми глазами, не реагируя на щипки или уколы, бормотала: 
«мн! дурно, голова!» Въ верхних* и нижних* конечностях*, а также 
въ мускулатур! туловища, появлялись короткіе дрожательные и судорож-
ные толчки; челюсти были крѣпко стиснуты. Дыханіе было поверхност-
ное, съ длинными паузами; пульсъ былъ учащен*. Зрачки реагировали 
на свѣтъ. Спустя 1 5 — 2 0 минут* наступал* покой. Эти приступы имѣли 
большое сходство съ тѣмн, которые наблюдаются при истеріи. Возможно, 
разумѣетея, что нхъ такъ и слѣдуетъ толковать; однако, поразительно 
то, что первый приетупъ появился въ послѣродовомъ періодѣ, который, 
какъ мы уже вндѣли, представляет* одну изъ важных* причин* ката-
тоніи. Поэтому я считаю нелишнимъ замѣтнть, что подобные приступы, 
а равно и другіе, бол!е напоминающіе простой обморок* или также 
эішлепсію, довольно часто наблюдаются при кататоніи. Мн! извѣстенъ 
цѣлый рядъ случаевъ, въ которых* приступы, им!вшіе ясно выражен-
ную истерическую окраску, составляли пачало кататоническнхъ заболѣ-
ваній съ глубоким* елабоуміемъ. Однако, достовѣрнаго объясненія этих* 
клинических* отиошеній мы въ настоящее время еще не можем* дать. 

' ) Больная находится 11Л дѣтъ въ пріютѣ, слабоумна, обнаруживает» спутан-
ность рѣчн, негативизм», манерничанье, повремѳнам» впадает» въ состояние воз-
бужденія. 

Почгн еще болѣе сильное впечатдѣніе слабоумія, чѣмъ только-что 
демонстрированная больная, производит* крѣпко сложенный сигарный 
мастер*, 21 года, который теперь сидит* предъ Вами въ небрежной позѣ 
и тупо смотрит* вперед*. Послѣ настойчивых* вопросов* онъ называет* 
свое имя; онъ знаетъ, гдѣ находится, знаетъ сегодняшнее чисто и 
помнигъ, 'что он* былъ уже здісь 4 — 5 лѣгь тому назадъ, но не мо-
жетъ назвать наших* фамилій, не чувствует* себя больным*, полагает*, 
что дома ему быдо-бы лучше. Больной не проявляет* ни малѣіішаго 
интереса къ окружающей обстановкѣ, не поднимает* глазъ, не говорит* 
по собственной иннціативѣ, дает* лишь весьма короткіс, односложные 
отвѣты, не обнаруживает*, крон! появляющейся повременамъ слабоум-
ной улыбки, никаких* признаков* колебаній иастроенія. Оиъ очень 
медленно исполняет* требовапія, подает* руку манерно, не сгибая ея, 
обнаруживает* явсетвенную каталспсію. 0 своей жизни, своихъ домашпихъ 
обстоятельствах* и планах* на будущее онъ не говорит* ни слова. Но 
если этого больного, повидимому совершенно слабоумиаго, поставить 
пред* географической картой, то онъ въ состояніи съ поразительной бы-
стротой отыскать любой болѣе или менѣе значительный город*; крон! 
того, простая арифметическія задачи оиъ рѣшаетъ быстро и в!рно. 

Из* этого мы видимъ, что теперешнее еостояніе душевной туиоети 
и скудоумія есть состояніе пріобргыпенное, ибо въ таком* вид!, въ 
каком* больной находится теперь, онъ положительно не мог*-бы усвоить 
никаких* познаній. Если, далѣе, обратить вннманіе на отсутствіе ду-
шевных* движеиій и манерничапье при подач! руки, то невольно на-
прашивается опродѣленное предположеніе, что наш* больной представ-
ляетъ исходную стадію dementia praecox. При этом* достойно внн-
мапія, что у него замѣчается нѣкоторая одутловатость лица, очень часто 
наблюдаемая въ случаях* названной болѣзнн. Наконец*, я обращаю еще 
Баше вниманіе на многочисленный, но небольшія поверхностный язвочки 
въ кож! лица и головы, образовавшаяся велѣдетвіе постоянна™ щипа-
иія пальцами больного; онъ вырвал* ссбі также нѣсколько ногтей на 
ножных* пальцахъ. Склонность причинять себѣ такого рода неболынія, 
обыкновенно очень упорныя повреждеиія тоже ветрѣчаетея довольно часто 
въ сосгояніяхъ слабоумія при dementia praecox. 

І зъ анамнеза слѣдуетъ отмѣтить, что двѣ тетки больного страдали 
эпилепсіей; самъ онъ нмѣлъ въ юности судороги, а 7 лѣтъ тому назадъ 
нѣеколько раз* перенес* рожу лица. Въ школ! онъ был* одним* изъ 
лучших* учеников*, но всегда нисколько застЬнчивыяъ, уединенным*. 
С лѣтъ тому назадъ онъ упалъ на затылок*. Вскорѣ поел! этого онъ 
сдѣлался боязливьшъ, воображалъ, что по ночамъ кто-то наклоняется 
над* его кріватью, стал* хуже работать и спутанно заявлял*, что онъ 
участвовал* въ войн! и убилъ 6 чертей. Онъ становился все болѣе тн-
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химъ, какъ бы въ еостояиіи absence, иногда продѣлывалъ вошіскія упраж-
ненія, потѣшая этимъ своихъ товарищей-рабочихъ, обнаруживал! во 
время ѣды поразительную жадность,—признать, который при dementia 
praecox встрѣчается чрезвычайно часто, особенно въ перемежку съ 
отказом! отъ пищи. 

При поступлении въ клинику, 5 лѣтъ тому назадъ, больной произ-
водил! почти такое же впечатлѣніе слабоумія, какъ теперь. По опъ ока-
зывал! еопротнвленіе, давалъ совершенно не идущіе къ дѣлу отвѣты, и 
въ рѣчахъ его замѣчалаеь спутанность и стереотипія. Такъ напр., 
онъ нѣсколько десятковъ разъ повторялъ: «вотъ властитель, это власти-
тель», и затѣмъ продолжав; «безъ надобности убивать—по француз-
ски. Объ этомъ слѣдуетъ трезвонить; я самъ беру звонокъ». Па во-
прос! «гдѣ мы»? онъ отвѣчалъ: «у властителя;» «какой страны?» — 
«Іова», и т. д. Пастроеніс его было совершенно тупое; онъ не инте-
ресовался окружающим!, еидѣлъ или лежалъ въ углу, ничего не дѣ-
лая. Спустя иѣсколыш мѣсяцевъ онъ сталъ немного оживленнее и обна-
ружил! множество познаній, которыхъ никакъ нельзя было у пего пред-
полагать. По поведеиіе его осталось нелѣпымъ, отвѣты его очень часто 
оказывались попрежпему совершенно беземысленными. Отъ времени до 
времени онъ вгіадалъ въ возбуждение, неожиданно илевалъ врачу въ 
лицо, разбивалъ стекла, но обыкновенно очень екоро успокаивался, не 
будучи въ еостояніи объяснить мотивы своихъ поступков! Повидимому, 
онъ въ это время слыша» также голоса. Чаего онъ обнаруживал! эхо-
лаліго; однажды онъ сдѣлалъ попытку удавиться. 

Пробывъ въ клиник! 9 агЁсяцевъ, онъ вернулся домой и начал ь 
тамъ опять работать, по д і ш ъ все очень медленно. Онъ мало говори», 
иерѣдко бывалъ раздражителен!. Почти годъ тому назадъ онъ сдѣлался 
боліе возбужденнымъ, часто ходилъ въ трактиръ, бросалъ вещи въ окно, 
громко кричалъ, что онъ заколдовать, повидимому нмѣлъ различный гаддю-
цинаціи зр!нія и слуха, почти не ѣлъ и неспалъ, и поэтому пришлось 
снова отправить его въ клинику. Здѣеь онъ былъ въ сознаніи, но слабо-
умен! и тупъ, помнилъ о своемъ прежнемъ пребывапіи здѣсь, не бу-
дучи въ состоянии указать подробности, спутанно говори», что его пре-
слѣдовали и заколдовали. Между тѣмъ какъ по большей части нашъ 
больной лежалъ совершенно безучастно въ постели и прятался 
подъ одѣяло, опъ отъ времени до времени впадалъ въ очень сильное 
возбужденіе, разрушалъ вещи, кричалъ въ окно, говори.» безевязно, дѣ-
лался иеопрятнымъ, принимал! странныя позы, лазилъ по борту кро-
вати, выбрасывалъ постель, чтобы поставить рѣшетку кровати въ верти-
кальном! положении, угрожалъ насиліемъ и жаловался, что ему хотятъ 
разрѣзать животъ, вырвать гортань, причемъ жалобы эти повидимому 
были основаны на галлюцинаціяхъ слуха. Спустя нѣсколько дней онъ 

опять успокаивался и погружался въ то же слабоумное бездѣлье, какъ 
и раньше. Въ еоматаческомъ отиошеніи, кромѣ сильной дерматографіи, 
механической возбудимости лицевого нерва и одутловатости лица, нельзя 
было коистатировать никакихъ разстройствъ; только вѣсъ тѣла представ-
лялъ довольно правильный колебапія въ связи съ периодами возбу-
ждения *). 

Нарисованная здѣсь картина можетъ для Васъ служить примѣромъ 
безчнеленнаго множества аиалогичныхъ случаевъ: постепенное разизитіе 
слабоумія нослѣ иервоиачалыіаго боязливаго угпетенія, ееировождаемое 
отдѣльными кататоническими симптомами, въ даішомъ случаѣ — спутан-
ностью рѣчн, стереотипией, пассивным! подчиненіемъ, импульсивными по-
ступками и манерничакьемъ, наконецъ, постоянная смѣиа тупого прозя-
баиія и нелѣпаго возбуждены еъ единичными обманами чувствъ; при 
этомъ—поразительный позпанш отъ прежняго времени. Въ особенности 
псріодическія состоянья возбужденія оказываются почти неизнѣниыиъ 
спутникомъ конечных! сгадій dementia praecox. Такіе больные обыкно-
венно скопляются въ большнхъ психіатрнческихъ заведеніяхъ въ громад-
ном! числѣ и придаютъ имъ специфический отпечатокъ, съ одной сто-
роны, своими странностями и внезапными переходами въ состояние воз-
буждения, а съ другой стороны—своею осмысленностью и работоспособ-
ностью. Но какъ бы ни была разнообразна внѣшняя картина отдѣль-
иыхъ случаевъ изъ этой массы, основпыя разстройства въ сферѣ чув-
ства и волевыхъ актовъ, па которыя мы такъ часто здѣсь указывали, 
свойственны имъ всѣмъ. 

ЛЕГСЦІЯ XXII. 

Слабоумие при забодѣваніяхъ головного мозга. 

Мм. Гг.! Если МЫ высказали надежду, что изъ обширной области 
прогрессивна» паралича удастся еіце выдѣлнть нѣкоторыя заболѣванія 
мозговой коры иного происхожденія, то по поводу этого слѣдуегь за-
мѣтить, что мы, конечно, уже и теперь безъ труда диффереицируемъ 
отъ прогрессивна™ паралича тѣ заболѣванія головного мозга, которыя 
производя» не диффузиыя, а ограниченный измѣиешя въ мозговой корѣ. 
Такъ напр., 58-лѣтнюю крестьянку, которую я Вамъ теперь демонстри-
рую, Вы навѣрно не примете за больную прогрессивным! параличемъ. 
Уже съ перваго взгляда Вы заияѣчаете, что у больной парализована пра-
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шением*. 



вал половина тѣла. Правая верхняя конечность в* согнутом* положеніи 
плотно прилегает* к* туловищу; кисть свѣшивается вниз*, имѣетъ баг-
ровый цвѣтъ, несколько отечна и холодна. При пассивных* движениях* 
Вы ясно замѣчаете сильное напряжепіе в* елегка согнутых* пальцах*' 
лишь съ нѣкоторымъ усиліемъ удается ихъ разогнуть; "точно также и 
разгибавіе всей конечности встрѣчаетъ легкое сопротивление. Активно 
больная можетъ производить лишь весьма незначительныя движенія паль-
цами и верхнею конечностью. Правая нижняя конечность несколько во-
лочится при ходьбѣ. Чувствительность къ прикосповенію и булавочным* 
уколам* на правой еторонѣ очень сильно понижена, да и на дѣвой она 
нѣеколько притуплена; по крайней мѣрѣ, больная не дѣлает* оборонитель-
ных* движений. ІІателлярный рефлекс* на лѣвой сторонѣ нормален* на 
правой усилен*, и на ней констатируется также легкій голеностопный 
клонус*. Въ движеніяхъ глаз*, в* зрачках* и глазном* днѣ не суще-
ствует* никаких* разстройетвъ. Пульс*—довольно полный и твердый. 

Болѣе точное изслѣдованіе больной весьма значительно затрудняется тѣм* 
что она представляет* полную афазію. Единственный слова, которыя она мо-
жет* произнести и постоянно повторяет*- это: «я хочу въ постель» Можно 
однако доказать, что она понимает* несложную рѣчь. Требованіе подать 
руку, показать язык*, она обыкновенно исполняет*, хотя очень мед-
ленно и съ трудом*. При этомъ обнаруживается наклонность повторять 
то же самое дМствіе даже тогда, когда ее просят* сдѣлать чтс-вибудь 
другое. Лишь постепенно она освоі ваетея съ новой задачей. Болѣе слож-
ных* приказаній она повидимому совсѣмъ не понимает*. Она еще дѣ-
лаетъ, правда, слабую попытку подать по просьбѣ парализованную руку 
но совершенно теряется, когда ее просят* достать лѣвой рукою правое 
ухо. Она тогда, можетъ быть, высунет* язык*, закроет* глаза или 
сдѣлаетъ попытку къ какому нибудь другому превратному движению. 

Конечно, сразу трудно сказать, обусловливается ли это неспособностью 
къ целесообразному выполнению правильно намѣченеыхъ движеній т. е. 
парапраксіею, или же неполным* пониманіемъ приказаній. Въ пользу 
перваго толкования говорило бы, пожалуй, то обстоятельство что "при 
перемѣнѣ требованія больная сначала обнаруживает* явную склонность 
повторять прежнее движеніе, а потом* поправляется. С* другой стороны 
при самостоятельных*, правда- очень скудных*, волевых* дѣйствіяхъ 
больной не было заыѣтно, чтобы она встречала особенныя затруднения 
къ выполнению своих* намѣреній, a тѣмъ болѣе, чтобы она дѣлала что 
нибудь превратное. 

Далѣе, можно доказать съ полною достоверностью, что у нея дей-
ствительно пострадала способность понимать слова. Если положить предъ 
нею двѣ монеты раэнаго достоинства и потребовать, отъ нея чтобы она 
взяла большую монету или болѣе цѣнную, то смысл* этого требовании 

очевидно, остается для нея совершенно неясным*. Она берет* го одну 
монету, то другую, кладет* ее обратно и смотрит* вопросительно на 
врача, не зная, чего отъ нея хотят*. Но если предмет* сам* по себѣ 
даетъ ей нѣкоторую точку опоры для того, чтобы отгадать на-
ши намѣренія, то она выполняет* ихъ безъ особеннаго промедления. 
Такъ напр., ключей* она производит* движеніе замыкаиія, коробку сгин-
чекъ она открывает* и ишшшаетъ изъ нея одну спичку, хотя ей до-
вольно трудно едѣлать это своею одною рукою, иожикъ она открывает* 
даже съ помощью зубовъ. Одного из* врачей, с* которым* случайно 
была раньше знакома, она привѣтетвовала очень оживленно, кивала ему 
головой при каждом* его поеѣщеніи и понимала, что рѣчь идет* о нем*, 
когда ей предлагали отыскать его среди остальных* сопровождающих* 
врачей.' I теперь она на мой вопрос* легко отыскивает* врача своего 
отдѣленія и неоднократно кивает* ему дружески головой, уеердно бор-
моча при этомъ свою монофазическую фразу. 

Изъ этихъ данных* мы нмѣемъ право заключить, что больная вообще 
довольно хорошо воспринимает* и утилизирует* впечатлѣнія, но что она 
недостаточно понимает* слова, съ которыми к* ней обращаются. Слѣ-
довательно, наряду еъ полною неспособностью говорить, имѣется еще до-
вольно высокая степень словесной глухоты. Больная не обнаруживает* 
никакой рѣзкой окраски въ настроеніи; она въ общем* равнодушна, 
мало интересуется окружающим*, много спит*. Когда ею занимаются, 
она становится любезной; ігогда же ее оставляют* безъ вннманія, она 
плачет*, какъ это было напр. однажды, когда забыли вывести ее вмѣстѣ 
съ другими больными въ сад*. Никаких* желаній или опасеній больная 
не обнаруживает*; состояпій возбужденія не наблюдалось. ІІоведеніе ея— 
вполнѣ толковое. Она держит* себя опрятно, ѣстъ самостоятельно, при-
вѣтствуетъ "врача, охотно подчиняется сдѣлавнымъ распоряженіямъ. 

За 4 мѣсяца, что больная у нас* находится, состояніе ея не из-
мѣиилось существенным* образом*; только вначалѣ она была неопрятна, 
ее приходилось кормить, и она казалась тогда болѣе слабоумной, чѣмъ 
теперь. Уже одного этого обстоятельства было бы достаточно, чтобы 
отвергнуть подозрѣніе о прогрессивном* параличѣ, так* какъ встрѣчаю-
щіяся при нем* очаговыя заболѣеанія, за самыми рѣдкими исключениями, 
очень быстро проходят*. Поэтому мы вынуждены предположить, что 
здѣть произошло болФе ограниченное разрушеніе мозговой коры въ 
области островка, вѣроятно распространившееся, съ одной стороны, на 
третью лобную извилину, а съ другой—на височную долю. Въ самом* 
дѣлѣ, больная перенесла два апошіектическнхъ приступа: один*—-легкій — 
8 мѣсяцевъ тому назадъ, а другой—тремя недѣлямн позднѣе. Послѣ 
перваго приступа она еще была въ состоянш исполнять свои домашнія 
работы; поелѣ второго обнаружился сильный параличъ правой верхней 



конечности съ потерею рѣчи. Въ то же время больная лишилась сна, 
сдѣлалась боязливой, спутанной и возбужденной, хотѣла покончить са-
моубійствомъ и однажды даже влѣзла въ рѣку, но сама оттуда вылЬзла. 
Раньше она всегда будто бы была здорова и жизнерадостна; въ юности 
имѣла незаконнорожденна™ ребенка. Бабушка ея была душевно-больна. 

Хотя за отеутствіемъ болѣе надежных* точек* опоры нам* трудно 
составить себѣ определенное мнѣніе о характер! имѣюіцагоея здѣсь бо-
лѣзнеинаго процесса въ мозговой кор!, однако, въ виду повторных* 
приступов*, въ виду внезапнаго иоявленія разстройствъ без* признаков* 
исвышешя внутричерепного давленія и въ виду продолжительна™ пре-
быванія этих* разстройствъ in statu quo, будет* всего естественнѣе 
предположить закупорку сосуда. Вѣдь, заболѣваиія сосудов* въ томъ 
шозрастѣ, въ котором* находится наша больная, бывают* довольно часто; 
къ тому же тяжелая перемѣна во всей душевной жизни, а особенно—-
значительное отуп!ніе больной, которое едва-ли могло-бы быть объяснено 
-одним* только ограниченным* разрушеніемъ коры, указывает* еънзвѣст-
пою вѣроятиостью на болѣе общее участіе мозговой коры въ болѣзнен-
иомъ ироцессѣ. Быть можетъ, мы имѣем* право представить себ! д!ло 
таким* образоыъ, что артеріосклеротическіе процессы въ сосудах* 
головиого мозга вызвали, съ одной стороны, болѣе общія разстройства 
іштанія, а съ другой—мѣстныя закупорки. 

Изъ болѣе извѣстныхъ причин* таких* заболѣваній здѣсь могла бы 
быть рѣчь о сифилитических* и алкогольных* поражеиіяхъ сосудов*; 
обыкновенно, однако, въ неріодѣ ииволшціи организма и въ старческом* 
возраст! эти заболѣваиія появляются безъ всякой осязательной причины. 
Но такъ какъ въ данном* случаѣ нельзя было исключить возможность 
сифилиса, то мы сдѣлали попытку помочь больной іодистым* каліемъ,— 
къ еожалѣнію, без* успѣха. Хотя больная иногда произносила еще нѣ~ 
которыя слова помимо своего обыкновенного запаса или казалась иѣ-
сколько болѣе оживленной, однако въ общемъ мы должны быть готовы 
къ тому, что существенна™ улучшенія въ этом* аѣоплектическомъ 
слабоуміи не наступит*, а наоборот*, что болѣзнь рано или поздно 
сд!даетъ еще дальн!йшіе шаги вперед*, благодаря новым* приступам* 

Еще гораздо болѣе еерьезпо положеніе 39-лѣтняго сельскаго хозяина, 
переведения™ къ нам* сегодня изъ хирургической клиники. Вы сразу 
видите, что лѣвая половина его лица нѣсколько припухла и на всем* 
своем* протяженіи окрашена въ желто-зеленый цвѣтъ; въ соединительной 
оболочкѣ тоже ішѣется желтовато-красный кровоподтек*. Выраженіе лица 
больного—тупое и указывает* на нѣкоторое помраченіе сознанія. Изъ 

Втечеаіе ПѢСКОЛЬЕИХ» ыѣсяцевъ, которые прошли GO времени клинической 
демоистраціи этого случая, еостояиіе больной не иамѣиилось. 

лѣваго уха вытекает* по каплям* густая, гнойная, очень зловонная 
жидкость. Больной не отвѣчаетъ на вопросы, не интересуется окружаю-
щим*, бормочет* что-то непонятное, Новременамъ удается понять н!ко-
торыя изъ его отрывочных* рЬчей: «мы желаем* выѣхать и много ра-
ботать». Какъ только дѣлаютъ попытку заняться шиъ поближе, онъ при-
ходит* въ раздраженіе, сильно обороняется руками, грозит* насидіемъ. 
При этомъ можно замѣтить, что он* смѣшнваетъ лнці, прншшаетъ насъ 
за уѣзднаго судью, учителя и не имѣет* никакого представленія о томъ, 
гдѣ онъ находится и чего отъ него хотят*. Спустя нѣчоторое время онъ 
встает* и старается выйти въ дверь, такъ что лишь съ трудом* удается 
его удержать. Сколько-нибудь подробное физическое изелѣдоваіііе невоз-
можно при его непонятливости, подозрительности и сильном* протнводѣй-
ствіи. Однако, мы замѣчаеыъ, что зрачки его измѣняются при колебаніяхъ 
въ освѣщепіи и что движенія глазъ повидимому свободны. Паралитиче-
ских* явленій у него не констатируется. 

Объясненіе этого сосгоянія даетъ намъ тотъ факт*, что 6 иедѣль 
тому назадъ больной свалился G* балки своего гумна па ток*. Онъ 
остался тогда на мѣсгѣ въ глубоком* безпаыятетвѣ. Приглашенный врачъ 
застал* его съ сильным* кровотеченіемъ изъ носу, изо рта и изъ дѣ-
ваго уха; изъ уха будто-бы отходили въ большом* количеств! куски 
мозгового вещества, величиною съ горошину. Пульс* былъ замедлен*; 
дыханіе было храпящее, новременамъ прекращавшееся; отъ времени 
до" времени появлялась рвота. Вгечеиіе дня было В сильных* приступа 
общих* зпилептифоршшхъ судорог*. На л!вой половин! головы ока-
зался сильный кровоподтек*; дѣвая ключица была переломлена; кромѣ 
того, были найдены ссадины на крестц! и ушиб* въ области лѣваго 
тазобедреннаго сустава. На слѣдующій день рвота прекратилась; судо-
рожные- приступы также исчезли. Пульс* былъ неправильный, 50 — 60 
•ударов* въ минуту; дьіханіе было Cheyne-Stokes'овское. Изъ лѣваго 
уха еще вытекала кровь. 

Лишь на 4-й день, при улучшеніи пульеа, больной пришел* въ 
•себя, но оставался еще съ тяжелым* яомраченісмъ сознанія, не узна-
вал* окружающих*, не мог* говорить связными фразами, а произносил* 
только отдѣльныя, отрывочный слова. ІІедѣли черезъ двѣ оиъ стал* 
говорить н!сколько лучше, новременамъ узнавал* окружающих*, но 
совершенно не понимал* своего иодоженія, считал* себя вполн! здоро-
вым*, имѣлъ сильное стремлеыіе шататься, посѣщать других*, ходить въ 
-поле на работу. Нерѣдко онъ совершал* несообразные поступки, ложился 
в* чужой квартир! въ постель, раздражался, когда ему пе давали этого 
дѣлать. Онъ сильно сопротивлялся также лечеиію уха, изъ котораго 
вытекал* зловонный гной, и поэтому его въ концѣ концов* отправили 
въ хирургическую клинику. Температура тѣла ни разу не была новы-



шена. Въ клиник! тоже оказалось невозможным! точяѣе ізслѣдовать 
больного и целесообразно лечить его. Онъ чрезвычайно сильно сопро-
тивлялся всякой попыткѣ въ этомъ направлении, отказывался принимать 
пищу, не епалъ но ночамъ, а броди» безостановочно взадъ и впередъ, 
старался уб!жать въ дверь или въ окно, говоршъ спутанно и не зналъ, 
гдѣ онъ находится. Когда же онъ сталъ очень сильно безпокоить другихъ 
больныхъ, его перевели ьъ нашу клинику. 

Психическое соетояніе нашего больного должно быть опредѣдено 
какъ тяжелое помрачепіе сознанія съ еильнымъ разетройетвоиъ спо-
собности воспріятія и переработки вн!шннхъ впечатлѣній, а равно и 
способности мышлеиія. Им!ется-ли еще, кромѣ того, словееная глухота,— 
нельзя съ достовѣрностью опред!лить въ виду недоступности и тупости 
больного. Причиною этого со стоя н ія является, конечно, повреэгсденіе 
головы, вызвавшее очевидно переломъ черепа. Въ виду тяжести и про-
должительности разстройствъ мы должны ихъ объяснить не простымъ 
сотрясеніемъ головного мозга, a повышеніемъ внутричерепного давленія. 
Повыщеніе это, всего вѣроятнѣе, обусловлено кровоизліяніемъ, хотя 
нельзя также еъ достовѣрностью исключить возможность отщепления 
костныхъ осколковъ, несмотря на отсутствіе вн!шннхъ вдавленій черепа. 
Какъ бы то ни было, костные осколки могли-бы вызвать столь тяжелое 
помраченіе сознанія лишь въ томъ случаѣ, еслибы они повлекли за 
собою воспалительные процессы. Но д м такого предположенія не 
нмѣется теперь достаточнаго основания, въ виду отсутствія лихорадоч-
ныхъ явленій. 

Весьма поразительно отсутствіе очаговыхъ симптомовъ. Хотя и было 
бы возможно, что имѣются болѣе тонкія очаговыя разстройства, которыя 
при настоящем! состояв™ больного недоступны нашему распознаванию, 
однако болѣе грубыхъ параличей, во всякомъ елуча!, но существуете. 
Это обстоятельство, быть можетъ, также говорило бы въ пользу того толко-
ванія, что мы зд!еь имѣемъ дѣло больше съ общими явденіямн повы-
щеннаго давленія, чѣмъ съ ограниченным! иоврежденіемъ или разруше-
ніемъ мозговой коры. Правда, мѣсто перелома черепа, на которое намъ 
указываете кровотеченіе изъ уха, лежите позади тѣхъ областей мозго-
вой коры, разрушение которыхъ могло бы повести къ параличамъ. На-
конецъ, нельзя быть увѣреннымъ, дѣйетвнтельно ли отходило изъ уха 
мозговое вещество. Въ общемъ, теченіе болѣзни до сихъ норъ и тепе-
решнее состояніе больного евидѣтельствуютъ екорѣе всего о длительном! 
существованіи сильнаго давленія на мозгъ, вслѣдствіе кровоизліянія въ 
черепную полость. Такъ какъ нѣте лихорадки, то мы не можемъ р! -
шить, происходите ли ушное гноетеченіе тоже изъ черепной полости или 
только изъ впутренняго уха. 

Оперативное вмѣшательство въ настоящій моменте хирурги признали 

нецѣлсеообразнымъ; напротив!, сл!дуетъ стараться но возможности умень-
шить ушное гноетеченіе спринцованіяш. Если психическія разстройства 
дѣйетвительно обусловлены только кровоизлілніемъ, то можно надѣяться, 
что по мѣрѣ его всасыванія они будутъ постепенно улучшаться. Съ 
другой стороны, гноетечсніе изъ уха представляете да больного, во вся-
комъ случа!, значительную опасность *). 

Какова можетъ быть дальнѣйшая судьба больныхъ, претерпѣвшихъ 
тяжелое повреждение головы,—это Вамъ покажете случай съ 18-ти-лѣт-
нимъ подеящикомъ, присланным! къ намъ для экспертизы по вопросу 
о состоянии его здоровья въ смысл! трудоспособности. Больной проис-
ходите изъ здоровой семьи и, при срѳднжхъ способностях!, былъ при-
лежным! и благонравным! ученнкомъ въ школ!. I 1 / 2 года тому пазадъ 
онъ хогѣлъ спуститься по яѣстмнцѣ съ 4-го этажа строившагося зданія. 
Когда л!етница стала інататъся на скользком! помост!, онъ соскочилъ, 
но при этомъ попалъ мимо дѣсовъ и евалнлея въ первый этажъ, гдѣ 
опъ упалъ на правую половину лба. Его отнес.™ домой повидимому 
умирающим!. Правая половина лица была очень сильно распухшей, изо 
рта и изъ носу текла кровь. Больной былъ въ совершенно безеозна-
тельномъ состояніи и Бришелъ въ себя лишь черезъ пѣсколько дней. 
Когда опала припухлость лица, оказалось, что зрѣніе въ правояъ глазу 
совершенно потеряно. Кром! того, больной жаловался па головную боль 
и постоянный кашель; появилось еще будто бы небольшое кровохар-
канье. Весьма ностепеішо состояние улучипилось, однако отецъ больного 
уже въ первые .чѣсяцы замѣтмъ, что онъ нзм!нился во всемъ своемъ 
существ!. Прежде добродушный и послушный, опъ едѣлался очень раздра-
жительным! и вспыльчивымъ, имѣлъ усталое выраженіе лица и не го-
дился ни для какой работы. Сонъ и аппетите были хороши, но моча 
постоянна содержала пебольшія количества сахара. Больной много жа-
ловался на чувство головокруженія. Ізслѣдованіе обнаружило атрофію 
зрнтельнаго нерва и хоріоидитическія изм!ненія въ правомъ глазу, а 
вм!стѣ съ тѣмъ ночти полную слѣпоту. Причину этого разстройства пред-
полагали въ перелом! верхней стѣнки глазницы еъ одновременным! по-
врежденіемъ канала зрнтельнаго нерва. 

Въ дадьнѣйшемъ теченіи, по словамъ отца больного, все бол!е и 
болѣе выступали также ' нѣкоторыя измѣиенія въ психической сфер!. 
Больной сдѣлался забывчивы», не могъ ничего удержать въ памяти и 
велъ себя какъ малый ребенокъ, не работалъ, безцѣльно шатался, и его 
приходилось отыскивать, такъ какъ онъ не являлся домой во-время. Онъ 

Спустя 4 дня больной умер* ирн воявлѳніи высокой лихорадки. Аутспсія 
обнаружила диусторонніп перелом* средней черепной ямки и скалистой части ви-
сочной кости, сильную гематому твердой мозговой оболочкж и гнойный менингнтъ, 
ІІСХОДИВШІЙ on:, нагноенія лѣваго средпяго уха. 



играл* съ дѣтьми, могъ простаивать по цѣлымъ часам* передъ канарей-
кой, не обнаруживал* наклонностей, соотвѣтствующихъ его возрасту. 
«Разум* не растет* вмѣетѣ съ ним*», очень характерно выразился отец* 
больного. Въ нѣкоторые дни он* бывал* очень сердит* и раздражите-
лен*, дѣлалъ «глупости и совершенно ненужное», обращался къ стар-
шим* на «ты» и вел* себя неприлично. 

Вглядываясь въ этого нѣжно сложеннаго н уыѣренно упитаннаго 
молодого человека, мы прежде всего не ножсиъ найти уже никаких* 
внѣшішхъ слѣдовъ нссчастиаго случая, его постигшаго. Однако, правый 
глаз* оказывается, слѣпымъ; кромѣ того, существует* повидимому легкій 
парез* отводящаго нерва (п. abdueeiisj. Правая половіГна лица пред-
ставляется нѣсколько болѣе вялою, чѣм* лѣвая. Сухожильные рефлексы 
верхних* и нижних* конечностей рѣзко повышены; рукопожатіе лѣвою 
рукою болѣе сильно, чѣмъ правою. Других* разстройствъ пи въ двига-
тельной, пи в* чувствительной сфер! не констатируется. Моча содер-
жит* 1°/о сахара; количество это, при соотвѣтственномъ питаніи, умень-
шается наполовину. 

Больной находится въ полномъ сознаніи, хорошо оріентнрованъ на-
счет* времени, насчет* своего иоложенія и мѣста своего пребывапія, 
толково отвѣчаетъ на предлагаемые ему вопросы. Со времени паденія 
он* страдает* головною болью и едѣлался забывчивым*. Повременам* у 
него появляется головокружеиіе, все кругом* него вертится, но онъ не 
падает*. Работа еіѣладась для него тяжелой. Познанія его в* арифме-
тик!—очень хорошія; но он* не знает* ни столицы ' великаго герцог-
ства Баденекаго,- ни имени великаго герцога или императора. Столицы 
Фраиціи и Аветріи также ему неизвѣстны, из* рѣкъ и мѣстностей Гер-
маиіи он* можетъ назвать лишь немногія. О войн! 1870 года онъ 
пмѣетъ въ вые шей степени неясныя представленія. 10 заиовѣдей oil* 
можетъ сказать наизусть, но иезнаетъ, почему празднуется Пасха. 

Можетъ показаться сомнительным*, имѣемъ ли мы право безъ даль-
иѣйшихъ разсужденій емотрѣть на эту неудовлетворительность его свѣ-
дѣній какъ на признак* болѣзненнаго соетояиія. Больной, правда, не 
былъ плохим* учеником*, но в* присланном* нам* отзыв! бывшаго 
его учителя категорически указывается на то, что молодые люди, не 
доетнгшіе въ школ! болѣе зрѣлаго погшманія учебных* предметов*, часто 
съ поразительною быстротою забывают* все, что не освѣжается каждо-
дневно въ памяти самою жизнью. Ко, как* бы то ни было, имѣя дѣло 
съ человѣкомъ, недурно окончившим* 4 года тому назад* народную 
школу и 2 года тому назадъ воскресную, мы вправѣ заключить, что 
неспособность его назвать государя и столицу своей страны зависит* 
отъ потери прежних* познаній велѣдствіе болѣзни. 

Въ своемъ поведеніи больной не представляет* по первому взгляду 

ничего особенна™. Однако, при болѣе продолжительном* наблюденіи ока-
залось, что онъ имѣетъ очень мало склонности къ работ!, а предпо-
читает* шататься безъ дѣла. Вскор! оиъ обнаружил* непослушаніе, 
надменность, не выносил* малѣйшаго противорѣчія, едѣлался грубым* и 
дерзким* по отношенію къ больным* гораздо старше его, обращался 
ко веѣмъ на «ты», ругался неприличными словами, какъ только ему 
что-нибудь не нравилось, старался послѣ таких* выходок* разыгрывать 
роль пострадавшаго. 

Эти данныя вполнѣ совпадают* еъ разеказамн его отца. Если при-
нять во впиманіе свидѣтельства бывших* его учителей, въ которых* 
подчеркивается весьма похвальное поведеніе его, то сдѣлается еще бо-
лѣе вѣроятным* показаіііе отца, что со времени падепія обнаружилась 
у больпого перемѣпа во вссмъ его существа. Къ тому же, съ одной 
стороны, слѣды перелома черепа иыѣются еще и теперь въ вид! атрофіи 
зрительнаго нерва и в* вид! глнкозуріи, а съ другой стороны, подоб-
ный перемѣиы характера послѣ тяжелых* повреждепШ головы наблюда-
лись вообще уже нерѣдко. Эмиль Зола пъ своемъ нзвѣстном* опнсаиіи 
в* «Assommoir», очевидно, тоже опирался на подобнаго рода случай. 
Поэтому мы вправѣ принять, что забывчивость больного, его бѣдность 
предетавлеиіями, недостаток* душевной подвижности, наконец*, раздра-
жительность больного и потеря бол!е топких* чувствованій не только 
ненормальны, но и представляют* прямое слѣдствіе перенесешіаго по-
вреждения. Въ пользу этого говорили бы и легкіе приступы головокру-
женія, о которых* мы змаемъ, правда, лишь изъ показанііі самого 
больного. Намеки на эпилептнческія разстройства послѣ таких* повреж-
дение встр!чак>тея дерѣдко. Быть можетъ, сюда же сд!дуетъ отнести н 
нарушения настроенія, о которых* разсказывадъ отец* больного н ко -̂
торыя "напоминают* нам* аналогичный разстройства у эпилептиков*, по 
показанія отца на этотъ счет* слишком* неопределенны; къ тому же, 
за короткое, впрочемъ, время клиническаго паблюденія мы не могли 
обнаружить въ приступах* раздражительна™ настроенія больного ника-
кой періодичностн. 

И въ этом* случаѣ, вѣроятно, тотчас* наступило кровоюліяніе въ 
черепную полость, давленіемъ котораго, надо полагать, была обуслов-
лена большая продолжительность первоначальной потери сознанія. Одна-
ко, сомнительно, чтобы существующее еще и теперь изиѣненіе психики 
могло быть разематриваемо как* посл!дуіоіцій эффект* тогдашияго по-
вышения давленія, напр. какъ результат* вызванных* им* разстройствъ 
питанія. Напротив*, подобныя ссстоянія умственной и душевной сла-
бости поел! поврежденій головы встр!чаются повидимому даже тогда, 
когда совеѣы* не было грубаго разрыва мозговой ткани и кровоизлія-
нія в* нее. Нѣкоторыя наблюценія говорят* въ пользу того, что очень 



сильное сотрясете головного мозга уже само по себѣ можетъ повести 
къ болѣе тонким* разрушеніямъ, которые и вызывают* описанную 
здѣсь своеобразную картину, чаего еще пополняемую явственными на-
меками на энилепсію и, въ особенности, пониженною сопротивляемостью 
по отношению къ алкоголю. Нерѣдко всѣ эти разетройства обнаружива-
ются въ болѣе сильной формѣ лишь весьма постепенно, даже спустя 
долгое время послѣ поврежденія. Виды на будущее обыкновенно небла-
гоприятны; даже въ іѣхъ случаях*, когда сроешіеся рубцы и вдавленія 
костей являются показаніемъ къ оперативному вмѣшательству, послѣднее 
не даетъ обыкновенно никакого результата или же онъ оказывается 
весьма непродолжительным*. 

I Е К Ц I Я XXIII. 

Старческое елабоуміе. 

Ми. Гг.! Въ самом* началѣ наших* клинических* демонстрацій, 
именно в* лекцін о меланхолии, мы познакомились съ болѣзныо, возник-
новение которой находится поводимому въ связи е* періодомъ упадка 
жизненной силы. Кромѣ того, въ періодѣ ииволюціи организма, т. е. 
въ періодѣ меньшей сопротивляемости его, чаще появляется цѣлый ряд* 
еще других* душевных* разстройсівъ, особенно—различные приступы 
маніакально-депрессивнаго помѣшательетва, затѣмъ—прогрессивный пара-
лич*, преимущественно у женщин*. Рѣже ветрѣчаетея эпилепсія, равно 
какъ тѣ формы помѣшательетва, которыя вообще не имѣютъ болѣе тѣс-
ной связи съ опредѣлевнымъ возрастом*, напр. отравления. Наконецъ, 
существует* довольно обширная группа душевных* разстройетвъ, кото-
рыя еще въ большей степени, чѣмъ меланхолія, носят* на себѣ печать 
психическаго упадка, характеризующаго старческий возраст*. Объ одной 
изъ этих* форм, а именно о старческом* бредѣ преслѣдованія, мы 
уже говорили раньше. 

Другую, относящуюся сюда картину представляет* Вам* 59-лѣт-
иій сапожник*, которого Вы навѣрно считали бы, судя по его внѣшнему 
виду, на 10 лѣтъ старше. • Соетояніе питанія слабо еложениаго па-
тента — весьма уиѣренное; кожа его — вялая, морщинистая, 
блѣдно-желтоватаго цвѣта. Зубы — чрезвычайно плохіе, челюсти 
сильно атрофированы, язык* обложен* сальным* налетом*. Пульс* — 
твердый, но малый; сердечные тоны слабы и чисты; имѣегся легочная 
эмфизема въ незначительной степени. Брюшная стѣнка поразительно 
тверда, живот* несколько вздутъ, но нигдѣ не чувствителен* къ дав-
ление. Со стороны нервной системы не констатируется никаких* раз-
стройетвъ. 

Больной въ сознаніи, ясно оріентированъ насчет* времени, знаетъ, 
гдѣ онъ находится, но съ трудом* воспринимает* виечатлѣнія и дает* 
медленные отвѣты, часто заставляет* повторять одни и тѣ же вопросы 
по нѣсколько разъ. Окружающих* онъ знаетъ невполнѣ точно, знаетъ, 
что уже видалъ ихъ раньше, что они врачи, но не помнит* ихъ имен* 
или какихъ-пибудь другихъ подробностей. Относительно своего возраста 
онъ тоже даетъ неточный евѣдѣнія, хотя считает* онъ, правда, медленно, 
но большею частью вѣрно, и можетъ съ точностью указать день своего 
рожденія. Школьный познанія его вполнѣ соотвѣтетвуютъ степени его 
образоваиія. О своей болѣзнн онъ рэзеказываетъ, что им* овладѣлъ 
страхъ съ того времепи, какъ братъ его, у котораго онъ жиль, 
Va года тому назадъ упал* съ балки въ гумнѣ и сломал* есбѣ шей-
ную часть позвоночника. Сь тѣхъ nop* онъ лишился сна и сделался 
безпокоенъ, сильно тревожился по поводу того, какъ ему воспитать и 
прокормить 10 человѣкъ дѣтей своего брата. Онъ не мог* уже такъ 
работать, как* раньше, не мог* ни жить, ни умереть. Теперь онъ 
чувствует* сильный жар* въ руках*, нѳрѣдко поднимающШся и въ 
голову. Желудок* будто-бы перестал* работать; больной можетъ ѣсть 
только жидкую пищу, чувствует* поднимающейся вверх* судороги, ко-
торыя почти что душат* его; много дней кряду у него не бывает* 
испражненій. Онъ упрекает* себя по поводу старых* нсторій, мелких* 
обманов*, которые онъ совершил* много лѣтъ тому назадъ. Поелѣ 
ѣды и ночью находит* на него сграхъ, такъ чго онъ вынужден* кри-
чать и не знает*, чѣмъ себѣ помочь. Он* просит* освободить его отъ 
болѣзни желудка, дать ему слабительное. Пиша будто-бы не попадает* 
въ желудок*, а выливается мимо него вниз*, так* какъ желудок* зарос*. 
Въ нем* лежит* камень, животное, покрытое шерстью. Живот* 
тверд* какъ камень и скоро лопнегъ, если его не вскроют*. Гло-
тать и ѣсть онъ больше не можетъ, ужъ лучше бы ему 
умереть. Все выходит* обратно вверх*, такь какъ онъ уже совсѣмъ 
полон*. Ему не хватает* также воздуха для дыхапія, онъ не можетъ 
мочиться, такъ какъ моча не проходит* въ пузырь. О іъ просить ока-
зать ему милость и еостраданіе—позволить ему бѣжать въ открытое 
поле; его несчаетіе безконечио, какъ море. 

При этихъ разска-захъ больной впадает* въ сильное возбуждение, 
громко плачет* и издаст* своеобразно лающіе звуки. Однако, онъ по-
разительно быстро успокаивается и на вопросы о прежней его жизни 
даетъ совершенно точныя свѣдѣнія съ полуулыбающимея выраженіемъ 
лица и безъ всяких* признаков* душевнаго волпенія. Въ остальном* 
его поведении не заиѣчается ничего особепнаго, кромѣ признаков* зна-
чительной физической слабости. 

Мы здѣсь имѣемъ предъ собою состоянье угнетенья, сильно напо-



минающее намъ съ перваго взгляда гаеланхолическія заболѣванія, кото-
рый мы видѣли уже раньше. Однако, оно отличается отъ нихъ, съ од-
ной стороны, рѣзкииъ преобладаніемъ гипохондрическихъ представленій н 
едва выраженньшъ бредомъ грѣховности, съ другой стороны—беземыелен-
нымъ содержащем* идей больного, наконец*—поверхностностью самаго' 
угнетенія, обнаруживающеюся въ неожиданном* переход! отъ сильных* 
приступов* отчаянія къ полному покою, почти даже веселому лаетрос-' 
ІІІЮ, и обратно. 

Но къ этому присоединяется еще одно разстройство, которое при 
обыкновенной бесѣдѣ съ больным* едва замѣтно, а при болѣе точном* 
изелѣдованіи обнаруживается въ чрезвычайно сильной степени, именно---> 
значительное ослабление способности запоминать вжчатлѣиія. Между 
тѣмъ какъ больной еще достаточно хорошо владѣетъ раньше пріобрѣ • 
генными представленіями, оказывается, что новыя впечатдѣнія онъ теперь 
не можетъ удерживать на сколько-нибудь продолжительное время. Если 
ему показывают* предметы или картины и предлагают* ему хорошенько 
их* себѣ замѣтить, то уже спустя V2—1 минуту он* не можетъ даже 
въ половин! случаев* передать то, что онъ видѣдъ. Чтобы вѣріго оц!-
ннть степень тяжести этого разетройства, слѣдуетъ замѣтитъ, что нѣко-
торые уже изрядно слабоумные паралитики были в* состоянии еще 
спустя пѣсколько часов* назвать .все, что им* -было показано. Это 
глубокое разстройство способности запоминанія внечатлѣиій, при хорошо 
сохраненной памяти представлений изъ давнопрошедшаго времени, и слу-
жит* характерпымъ признаком* собственно старчестю слабоумія. 
Болѣе легкія степени этого явленія встр!чаются, какъ известно, уже въ 
здоровой старости. Явление это, вмѣстѣ съ оелабленіемъ критики, про-
являющимся въ безсмыслеииости бредовых* предетавленій, и поверхност-
ностью душевных* движеній, показывает* намъ, что им!ющееся зд!сь 
депрессивное состояиіе возникло на почв! своеобразного слабоумия, каігь-
разъ соотв!тствуюіцаго патологическим* старческим* издтѣнеиіямъ. Гипо-
хондрическая окраска представлений также заслуживает* здѣсь вннманія 
постольку, поскольку уже у психически здороваго старика ход* его 
мыслей обыкновенно бывает* въ болѣе сильной степени поглощен* за-
ботами о физическом* благополучіи. 

Бол!е глубокое значеніс этого толкованія заключается въ томъ, что 
старческое слабоумие, по существу евоему, уже не допускает* обратнаго 
развитія, такъ какъ оно основано на гибели многочисленных* элемен-
тов* мозговой коры. Между тѣмъ как* при меланхоліи, несмотря на 
очень бурныя и тяжелыя явленія, мы во многих* случаяхъ нм!ли право 
надѣяться на полное выздоровленіе наших* больныхъ, — при старческом* 
елабоуміи приходится разечитывать на неблагопріятный исход* далее 
тогда, когда разетройства кажутся с* перваго взгляда незначительными. 

Въ конечном* результат!, послѣ того какъ прошли явленія возбужденія 
и угяетеннаго настроенія, всегда получается значительная степень ум-
ственнаго и душевнаго упадка. Правда, въ настоящее время, пожалуй, 
еще сомнительно, существуют* ли р!зкія границы между меланхоліей и 
собственно старческими еостояніями угнетения. Возможно, что картина 
меланхоліи изм!няетея лишь въ количественном* смысл!, благодаря боль-
шей нримѣси старческих* черт*, и что этим* именно обусловливается 
болѣе неблагоиріятный исход*. Въ настоящее время я еще не могу при-
нять опред!ленное положение относительно этого вопроса и должен* 
только ограничиться указаніеиъ на то, что именно сильное разстройство 
способности запогаинаиія впечатл!нШ, как* оно'было констатировано у 
нашего больного, придает* отдѣльиому случаю печать етарчеекзго слабо-
умія и этим* значительно омрачает* шансы на выздорОвленіе. 

Изъ анамнеза слѣдуетъ еще отгітить, что больной происходить изъ 
здоровой семьи, хорошо учился, по всегда былъ слабаго здоровья и 30 
л!тъ тому назадъ перенес* какую-то продолжительную, тяжелую болѣзнь, 
поводимому легочную. Женат* онъ не былъ. Черезъ 3 мѣсяца поел! 
смерти брата онъ поступил* къ намъ, былъ тогда въ полном* созианіи 
и толков*, но боязлив*, просил* прощенія, думал*, что хотят* его 
убить, распороть ему животъ. Повременамъ онъ впадал* въ очень силь-
ное возбужденіе, хватался за все руками, рвался б!жатъ, кричалъ бес-
смысленно и монотонно, говорил* совершенно спутанно, но большею 
частью скоро успокаивался. Соетояніе питанія неудержимо падало, хотя 
больной повременамъ довольно сносно принимал* пищу, a впослѣдствіи 
еше прикармливался черезъ зондъ, какъ только оігь начинал* слишком* 
мало !еть самостоятельно. 

Это быстро прогрессирующее физическое истощеніе, не находящее 
себ! достаточна™ объясненія во внѣшнихъ условіяхъ, также внолн! со-
отв!тствуетъ нашим* свѣд!ніямъ о конечных* стадіях* старческаго сла-
боумія и должно нас* подготовить к * тому, что силы больного, в!-
роятно, скоро изсякнутъ. Уже и теперь леченіе его чрезвычайно затруд-
нительно, такъ какъ онъ сильно сопротивляется кормленію через* зондъ 
и къ тому же часто становится очень безпокойиымъ и тревожит* дру-
гихъ больныхъ. Мы пытались • доставить ему нѣкоторое успокоеніе сред-
ними дозами опія, но успѣхъ получился лишь незначительный. Наобо-
ротъ, ПОСТОЯННЫЙ ванны обыкновенно действуют* на больного довольно 
благопріятно; ви!ст! съ т!мъ он! могутъ способствовать предотвраще-
нию весьма значительной опасности образованія пролежней у очень 
истощенна™ больного 

1) ІІробыігь въ клиник ! почти 5 мѣсяцеиъ, больной, несмотря на тщательный 
уходъ, умеръ при прогрессивном!, иаденіи вѣса тѣла. Аутопеія нѳ обнаружила ни-
какой осязательной причипи смерти. 
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Въ болѣе чистой формѣ, чѣмъ у предыдущаго больного. Вы видите 
картину старческаго елабоумія у 72-лѣтней женщины, поступившей къ 
намъ а/а года тому назадъ. Она всегда была душевно и тѣлесно здо-
рова, вышла замужъ 30-ти лѣть и родила 4-хъ дѣтей, изъ которых* 
двое еще живы. О наелѣдственномъ предрасположеніи мы ничего не 
могли узнать. Со времени емерти ея мужа, которая наступила черезъ 
71/2 лѣтъ послѣ свадьбы, больная имѣла много забот*. Однако, болѣе 
сильная перемѣна въ ней совершилась лишь год* тому назадъ, хотя 
уже втеченіе нѣсколышхъ лѣтъ до этого больная мяного жаловалась 
на головную боль и головокруженіе. Она постепенно дѣлалась забыв-
чивой, стала плохо, оріентироваться во времени и даже въ евоѳмъ домѣ, 
не знала, ѣда ли она уже, не узнавала окружающих*. Дочь свою она 
принимала за свою сестру; она много говорила о своих* давно умер-
ших* родителях*, как* о живых*. Въ то же время больная стала обнару-
живать нѣкоторое безпокойетво. Она едѣлалась раздражительной, еердитой, 
недовѣрчивой, не ложилась вечером* въ постель, вставала до разсвѣта, 
безцѣльно рылась повсюду, стремилась уходить, но могла работать какъ 
елѣдуетъ, ѣла нерегулярно. 

Больная малаго роста, держится согнувшись, ИМІІѲТЪ морщины на 
лиц!, сѣдые, но еще довольно густые волосы. Состояніе питанія — 
весьма ум!ренное; но других* соматических* разстройствъ, которыя рѣзко 
бросались бы въ глаза, больная не представляет*, за искдюченіемъ 
дрожанія рук* и неправильной дѣятельиости сердца. Она вѣрно пони-
мает* задаваемые ей вопрос*, хотя часто съ пѣкоторьгаъ трудом* и только 
при неоднократном* повтореніи ихъ. Однако, изъ ея отвѣтовъ очевидно, 
что она совершенно не оріентнрована насчет* времени, мѣста и окру -
жающих* лиц*. Ей кажется, чго она здѣсь на свадьбѣ; всѣ лица ей 
представляются знакомыми, но она не можетъ назвать ихъ фамилій и 
сама жалуется, что стала очень забывчивой. «Л не могу ни въ чем* 
оріентнроваться » ; она будто-бы так* одинока и ничѣмъ не интересо-
валась Когда ее спрашивают*, который теперь год*, она называет* 
то год* своего рожденія, то какое- нибудь другое число; себѣ она дает* 
то 30 лѣтъ, то 60, то менѣе 20-ти; она очень возмущается, когда 
се называют* старушкой. Грубѣйшія протнворѣчія въ ея показаніяхъ 
насчет* времени совеѣмъ не доходят* до ея сознанія. Такъ нанр., она 
утверждает*, что ея дочь на 2 года моложе ея, что отцу ея 60 лѣтъ, 
между тѣмъ как* себ! она дала тоже 60 лѣтъ; ребенку ея 3 года, 
и т д. Она разсказываетъ, что живет* вміютѣ со своими родителями, 
дѣдоиъ и бабушкой; себя она называет* дѣвичьей фамнліей. Велнкаго 
герцога зовут* будто-бы Леопольдом*; показанныя ей монеты она назы-
вает* гульденами и крейцерами. 

Она вполпѣ соглашается на предложепіе сыграть въ скором* времени 

свадьбу цолагаетъ, что одинъ из* сосѣдей ежедневно приходит* къ ней 
на смотрины. Да и вообще ее легко убѣдитъ въ чем* угодно; она со-
глашается, когда ей говорятъ, что вчера она принимала посѣтителей, 
ходила гулять; при этомъ она сама еще развивает* тему, знаетъ, напр., 
кто приходил* и что онъ съ собою принес*, куда она ходила гулять. 
Однако заслуживает* внимапія, что, несмотря на ея доступность убеж-
денно невозможно заставить ее согласиться съ какою-нибудь нелѣпостью 
ни въ чем* другом*, кромѣ хронологичеекаго порядка событій. Когда ей 
говорятъ. что сн!гъ—чернаго цвѣта, она отвѣчаетъ: «да, конечно, если 
онъ покроется сажей». Кровь—не черная, по «все же темная». Вишни 
зелены «вначалѣ, но потом* онѣ дѣлаютея красными». Слѣдовательно, 
эти противорѣчія она хорошо понимает*, часто даже съ юмором*. На 
вопросъ, молодецъ-ли вор*, она отвѣчаетъ со смѣхомъ: «ну, этого, по-
ложим*,'нельзя сказать», а когда я сказал*, что она сама украла, 
она находчиво ответила: «вообще я этого не дѣдаю, но мой глупый 
кашель я охотно дала бы украсть». 

Особенно поразительна у нашей больной та быстрота, съ которою 
блѣднѣготъ возникающія представленія. Она забывает* всѣ событія уже 
спустя иѣсколько минутъ, часто даже почти моментально. Врачу, сдѣ-
лавшеыу ей подкожное впрыскиваніе, она непосредственно посяѣ этого 
жалуется, что приходила д!вушка и уколола ее. Вмѣсто дѣйствительныхъ 
воспоминаній при этомъ являются чистыя измышленія. Когда больная ее 
однажды обвязала себѣ ногу платком*, она на разстояніи коротких* 
промежутков* времени разсказывала сначала, что у нея развязался баш-
мак* и она была вынуждена застегнуть его, потом*—что ей внѣдрился 
въ ногу кусокъ дерева и велѣдствіе этого она должна была обвязать ее 
платкомъ, наконец*—что врачъ толкнулъ ее въ ногу и поэтому она 
была вынуждена обвязать ее. При опытах* съ показываніемъ ей картин* 
и предметов* она уже спустя 5 минутъ забывала слишкомъ Чі полу-
ченных* впечатлѣыій, спустя 30 минут* оставалась отъ них* еще только 
Ѵ4, а потом* уже ничего не оставалось. Что сама больная чувствовала 
эту мимолетность своихъ предетавленій, доказывают* ея слова: «не 
знаю; я не могу больше оріентироваться въ еебѣ самой». 

Насгроевіе больной въ общемъ ровное, новременамъ сердитое, не-
рѣдко также веселое, съ наклонностью къ шуткам*. Она часто обнару-
живает* нѣкоторое безпокойетво, укладывает* свои вещи и хочет* уйти 
къ родителям*, на свадьбу, утверждает*, что въ одѣялѣ у нея лежит* 
ребенок*, котораго надо крестить, становится грубой, когда ѳе хотят* 
оиять уложить въ постель. Сон* ея очень сильно нарушается этим* 
безпокойстьсмъ; больная принимает* пищу въ достаточном* количеств! 
и при нѣкоторой помощи держит* себя опрятно. 

Самою рѣзкого чертою въ описанной картин! бол!зни, очевидно, 
и * 



является необыкновенно сильное разстройство способности запомина-
нія ѳпечатлѣній, далеко превосходящее все то, что мы наблюдали при 
другихъ формахъ болѣзней. Отдѣльныя прѳдставленія, вызываемый веѣш-
ними и внутренними процессами, такъ быстро блѣднѣготь, что никогда 
не получается связной цѣпи воспомиваній. Считаю нелиниимъ присово-
купить, что, помимо этого, ясность впечатлѣній, какъ доказывать нѣ-
которые признаки, достигается повидимому гораздо медленнѣе, чѣмъ у 
здороваго человѣка, Поэтому многія представленія иечезаютъ прежде еще, 

. чѣмъ они успѣли едѣлаться достаточно ясными. Следовательно, до не-
которой степени становится понятнымъ, какъ изъ совмѣстнаго дѣйствія 
обоихъ этихъ разстройствъ можетъ развиться то состояніе, которое на-
блюдается у нашей больной. Мы называем! это соетояніе «старческою 
спутанностью ». 

Именно это выдающееся значеніе, нріобрѣтаемое разстройствомъ 
способности запоминания впечатлѣній въ тяжелыхъ формахъ старческаго 
помѣшательства, оправдываете, какъ мнѣ кажется, тоте взглядъ, что къ 
старческому помѣшательству должны быть отнесены и тѣ состояния угне-
тения и возбужденія, при которыхъ эта черта выступает! на первый 
планъ и такимъ образомъ увеличиваете вѣроятноеть неблагоприятна™ 
исхода *). Если этотъ взглядъ оправдается и въ буаущеіъ, то онъ, вѣ-
роятно, дастъ намъ исходную точку для оті-раниченія. яеланхоліи въ 
вышеозначенном! смыслѣ отъ настоящаго старческаго сіабоумія. 

Однако, мы не должны отъ себя скрывать, что истолкование кар-
тинъ болезней, появляиощихея въ начал! старческаго возраста, нерѣдко 
еще представляетъ величайшія трудности. Передъ Вами сидите 60-лѣтняя 
женщина, у которой можно было-бы поставить цѣлый рядъ различных! 
діагнозовъ. Она происходите будто-бы изъ здоровой семьи и сама была, 
здорова будто-бы еще 1 - 2 ™да тому назадъ. Въ послѣдніе годы она 
сдѣяалась скупой и недовѣрчивой, боялась, что ее обокрадутъ, прини-
мала необычайный юѣры предосторожности противъ воображаеиыхъ зло-
намѣренныхъ еосѣдей. За нѣсколько недѣль передъ поступленіемъ въ 
клинику, имѣвшимъ мѣсто полгода тому назадъ, она сдѣлалась болѣе 
тихой, боязливой, нсповѣдываяась, однажды ночью вылѣзла изъ окна 
къ соеѣду и просила позволенія остаться у него. Въ слѣдующую ночь 
она взобралась на крышу, была снята оттуда черезъ слуховое окно, 
несмотря на большое сопротивденіе съ ея стороны, обнаруживала силь-
ный страх! и хотЬла передатъ свои деньги сосѣду,такъ какъ «въ нихъ 
сидитъ дьяволъ». Повременамъ она говорила совершенно разумно и пом-
нила очень ясно все, что съ нею было. 

J) Больная находится 13А года въ пріютѣ, причем* состоите ея остается беэъ 
переиѣни. 

При поступленіи въ клинику больная ничего не говорила, сидѣла 
въ кровати и рѣшительно не позволяла вывести ее изъ этого положены, 
сопротивлялась всѣмъ попытках» воздѣйствія на нее. Наоборотъ, на слѣ • 
дующій день она исполняла несложный приказанія, представляла рѣзкую 
каталепеію, принимала, стоя на кровати съ высоко поднятыми руками, 
позу проповѣдника, не отвѣчала ни на какіе вопросы и только два 
раза произнесла короткую фразу: «идите прочь!» Она не принимала 
пищи и задерживала мочу, такъ что для оиорожненія пузыря приходи-
лось прибѣгать къ катетеру. Спустя нѣкоторое время она раздѣлась до-
гола, сидѣла въ такоиъ видѣ скорчившись на полу или ложилась подъ 
кровать Лишь черезъ недѣлю она вдругъ начала говорить, извинялась 
по поводу причиненных! ею хлопотъ; она будто-бы не ощущала голода, 
не могла ѣеть. Она совершенно ясно понимала окружающее и помни-
ла событія послѣдняго времени, чувствовала до нѣкоторой степенп свое 
болѣзненное состояніе, но не понимала безсмысленности своихъ по-
ступков!. 

Уже на слѣдующее утро она опять впала въ состояніе каталепсіи, 
молчала и сопротивлялась попрежнему, еидѣла неподвижно, держа пра-
вою рукою свою тонкую косичку въ горизонтальномъ положеніи. Это 
состояніе часто мѣнялось въ последующее время. Иногда выступа.» 
бодѣе сильный страхъ; больная, повидимому, слышала также голоса, смот-
рела на потолокъ и спрашивала: « ч е г о же вы хотите? Я сейчасъ прійду!» 
Въ другія времена она дѣладаеь болѣе доступной, дружелюбной, улыба-
лась, давала быстрые, трудно понятные отвѣты тихимъ голосомъ. 

Въ такоиъ соетояніи Вы видите больную теперь. Она сидите до-
вольно безучастно, не интересуется происходящим! вокругъ нея, но от-
вѣчавтъ на настойчивые вопросы, называете свое имя, знаетъ, гдѣ она 
находится; знаете врачей, не знаете, однако, ихъ фамнлій, не можетъ 
также назвать ни одной изъ другихъ больныхъ или сидѣлокъ. Она не-
ясно оріентнрована насчетъ времени, даете совершенно невѣрныя показания, 
извиняется, что не имѣла возможности заглянуть въ календарь. Мы не могли 
узнать отъ нея даже годъ и день ея рожденія. Школьный иознанія ея 
тоже очень скудны, насколько возможно было это выяснить. Она не 
ниѣеть точнаго представленія о своемъ положен™, не думаете о буду-
щем! не стремится домой. Яастроеніе ея—равнодушное; нерѣдко она 
дѣлается робкою, плаксивою, но ее легко вывести изъ этого настроения, 
и тогда она становится веселою, разговорчивою, но -болтаете вздоръ. 
Она полагаете, что голова ея «хороша if здорова». Въ соматическом! 
отношении, у этой слабой и плохо упитанной больной, которую часто 
приходилось кормить черезъ зондъ, не констатируется никакихъ особен-
ных! разстройствъ, кромѣ легкаго дрожанія рукъ. 

Мы едва ли можемъ сомнѣваться въ томъ, что больная теперь пред-



етавляетъ довольно высокую етепень слабоумія, неспособность къ ясной 
переработкѣ внѣшвих* впечатлѣній, скудость мыслей, ослабленіе критики, 
потерю прежнихъ познаній, првтупленіе сферы чувства. Правда при 
посѣщеніяхъ своего мужа она нерѣдко еще приходила въ сильное воз-
буждение; однако, во всемъ остальном* огсутсгвіе болѣе глубоких* ду-
шевных* движенШ и слабо выраженный колебанія наетроенія замѣчаются 
у нея довольно ясно. Это состояніе едва ли можетъ быть принято за 
иеланхолію, перешедшую въ елабоуміе, такъ какъ, во-первых*, вся кар-
тина болѣзни не сопровождалась характерным* для меланхоліи наруше-
ніем* настроенія, а во-вторых*, здѣсь отсутствовал* бред* грѣховности, 
столь рѣзко выступающій при меланхоліи на первый план*. Наконец*,' 
совершенно отсутствовала свойственная меланхоликам* потребность дѣ-
литься съ окружающими, сообщать им* свои мрачныя представленія. 
Виѣето этого мы встрѣтили здѣеь цѣлый ряд* признаков*, еъ которыми 
мы познакомились при кататоннческихъ заболѣваиіяхъ, а именно: нѣ-
моту, негативизм*, каталепеію, странныя позы, странные поступки, не-
посредственное чередованіе ступора и доступности, безъ сознаваиія своей 
болѣзни, наконец*—обманы чувств*. 

Если мы все-таки не рѣшаемся без* дальнѣйшнхъ разсужденій го-
ворить здѣеь о кагатоніи, то къ этому нас* побуждает*, съ одной сто-
роны, то обстоятельство, что кататонія почти всегда наблюдается въ 
гораздо болѣе молодом* возрастѣ, а съ другой стороны—то, что къ кар-
тин! болѣзни въ данном* случаѣ были примѣшаны нѣкоторыя черты 
свойственный старческому слабоумію, именно: недовѣрчивоеть, недоста-
точная оріентировка во времени, быстрая потеря прежнихъ познаній. 
Правда, способность запоминания впечатлѣній была разстроена повиди-
мому не въ такой сильной степени, какъ у предыдущей больной; од-
нако, вслѣдствіе недоступности и безучастности нашей паціентки этот* 
вопрос* не мог* быть выяснен* болѣе точным* образом*. 

По мы должны еще указать на то, что присутствіе отдѣльныхъ 
«кататоничеекихъ» признаков* само по еебѣ еще не даетъ права по-
ставить діагнозъ кататоніи, такъ как* напр. при прогрессивном* пара-
лич! эти признаки наблюдаются не особенно рѣдко. Поэтому было бы 
возможно, что и при старческом* слабоуміи иногда встрѣчаютея такія 
формы, которыя представляют* кагатоническія явленія и которых* нельзя, 
однако, сваливать въ одну кучу съ настоящей кататоніей болѣе моло-
дого возраста. Въ настоящее время мы не можем* отвѣтигь на вопрос* 
о клиническом* подоженіи этоіі группы случаев*; быть можетъ, совре-
менен* еще удастся р!шить это при помощи патологической анатоміи. 
Пока съ нас* достаточно того, что мы указали на своеобразный ката-
тоничеекія формы заболѣванія въ старческом* возраст!. Насколько я могу 
судить по своему опыту, исход* этих* случаев* довольно неблагопрія-

тенъ; они ведут* къ значительному, часто глубокому слабоумію, в* ко-
тором* обыкновенно и на б у д у щ е е время сохраняются, по крайней мѣрѣ, 
легкіе елѣды кататоническихъ признаков* г)-

Л Е К Ц І Я XXIV. 
Эпилептическое сдабоуміе. 

Мм Гг I Мы уже не разъ ішѣли случай видѣть болѣе или менѣе 
явственную періодичиость болѣзнешшхъ явленій. Мы познакомились с* 
обширными группами помѣшательства, которыя протекают* постоянно въ 
вид! отдѣльныхъ, рѣзко ограниченных*, иногда совершенно правильно 
повторяющихся приступов*. Причину этой періоднчноети можно искать, 
конечно только в* длительных* нзмѣненіях* душевной жизни хотя обна-
ружить слѣды ихъ во время свѣтлыхъ промежутков* нам* обыкновенно 
не удается. Здѣсь повторяется то же еамое, что и при многочисленных* 
періодическихъ явленіяхъ въ здоровом* организм! (пульс*, дыханіе, 
сон*, менетруація и т. д.), при которых* насгоящія основы первич-
ности нам* вѣдь также еше неясны. С* другой стороны, однако, 
именно въ области патологіи у нас* нѣгь недостатка въ паблюдешяхъ 
въ которых* наряду с* періодическими приступами ясно обнаруживается 
длительное измѣнепіе личности, показывающее нам*, что на самом* дѣдь 
отдѣльные взрывы представляют* не самостоятельную болѣзнь, а только про-
явление основного патологическая состоянія. Поучительные примѣры этого 
мы уже видѣли въ конечных* стадіях* dementia praecox с* ихъ чрез-
вычайно частыми періодаческими возбужденіями. Сегодня нам* предстоит* 
разсмотрѣть еще другую, по вн!шнему виду часто очень сходную съ 
ними но по существу своему совершенно отличную отъ них* группу 
болѣзяенныхъ еостояній, при которых* тоже наряду съ остающимся слабо-
уміемъ болѣе или менѣе правильно повторяются быстро протекающія ду-

шевньш разстройства. 
Прежде всего я Вамъ демонстрирую 18-ти-лѣтняго подмастерья-сто-

ляра который втеченіе одного года поступает* к * нам* уже в* о-й раз*. 
Он*'происходит* будто бы из* здоровой семьи; однако, его брат* и 
сестра умерли въ раннем* дѣтствѣ отъ судорог*. У него самого в* 6-ти-
чѣсячвомъ возраст! былъ приступ* судорог*, к о т о р ы й затѣм* повторялся 
еначала череэт, каждые В мѣсяца, a впослѣдетвіи-ежемесячно. Часто 
судороги появлялись группами, также и ночью. и IV , года тому 
назад* къ судорогам* присоединялись еще спутанность, страх* и ооманы 

9 Поелѣ двухлѣтняго пребыванія въ дріютѣ, больная уперла въ состояніи 
слабоумія, душевной тупости и негативизма. 



чувств*. Б* подобном* состоянии больной былъ впервые доставлен* въ 
клинику год* тому назадъ. Поелѣ того какъ втеченіе 4-хъ дней появи-
лось 6 приступов*, у больного, который до тѣхъ пор* былъ n u n и 
неразговорчивым*, обнаружились безпокойетво и страх*. Ему казалось 
что онъ должен* умереть, онъ лишился сна, молился, рвался уйти' 
утверждал*, что подмастерья сосѣдняго сапожника выкололи ему глаза 
длинными ножами, вставили вмѣето нихъ глаза животнаго, вырѣзали у 
него кадыкъ; онъ слышал*, какъ мастер* говорил*, что онъ умираетъ 
При этом* онъ былъ енутанъ, не мог* собраться еъ мыслями чувство-
вал* головокруженіе. Это еостояніе продолжалось около недѣли. 

Впослѣдствіи подобные приступы повторялись неоднократно и при-
водили большею частью къ помѣщенію больного въ клинику И здѣеь 
также они наблюдались нерѣдко. По большей части они слѣдовали за 
рядом* судорожных* приступов*, распределявшихся на несколько дней 
Больной дѣлался спутанным*, возбужденным*, высказывал* гипохондри-
ческш представленія, что онъ мертв*, что у него нѣтъ больше крови 
что онъ не можетъ больше сложить руку въ кулакъ, что глаза у него 
сильно расширены. Далѣе, ему казалось, что хотят* лишить его жизни 
застрѣлить его; онъ видѣлъ мужчин*, направляющих* на него свое оружіе' 
становился очень возбужденным*, звалъ на помощь и со страхом* ме-
тался въ разныя стороны. Спустя нѣсколько часов* или дней онъ опять 
становился болѣе спокойным*, но вначал! еще упорно держался своихъ 
бредовых* представденій. пока, наконец*, не- соглашался, что онъ опять 
былъ «покѣшаннымъ». Вѣсъ чѣаа, значительно падавшій во время при-
ступа, очень скоро опять поднимался. 

Въ промежутки между этими приступами, повторявшимися обыкно-
венно ч3ресъ каждые 3 - 4 мѣсяца, больной шѣлъ болѣе частые но 
легкіе приступы, во время которых* онъ терял* сознаніе и пред-
ставлял* тоническія и клоническія судороги, продолжавшіяея нѣсколько 
минутъ Далѣе, наблюдались приступы, во время которых* онъ лежал* 
разелабленный, съ закрытыми глазами, не реагировал* на оклики н на 
уколы оулавкой, но сжимал* вѣки при всякой попыткѣ открыть ему 
глаза. Зрачки при этом* бывали расширены, не съужнвались под* влія-
ніемъ евѣта; кром! того, появлялась скоропреходящая каталенсія. Пател-
лярішхъ рефлексов* нельзя было вызвать, вслѣдствіе налряженія ниж-
них* конечностей; нульсъ былъ учащен*. Наконец*, больной самъ жало-
вался еще на екоропреходящіе приступы головокружевія съ дрожаніемъ 
и слабостью въ рукахъ, «какъ будто приближается приступ*». При 
этом* онъ, однако, не терял* сознаиія вполнѣ и оправлялся очень 
быстро. 

Больной, слабаго сложенія и блѣднаго вида, имѣетъ узкій лобъ, 
ввалившійся корень носа, приросшія ѵшныя мочки и крутое небо,—от-

клоненія, обыкновенно считаемыя «признаками вырожденія». Зрачки ши-
роки, но реагируют* хорошо. Растопыренные пальцы дрожать; кожные 
рефлекеы очень сильно выражены. Весьма р!зко бросается въ глаза зна-
чительное пониженіе болевой чувствительности на всемъ тѣлѣ. Можно въ 
любомъ мѣет! проткнуть булавкой складку кожи насквозь, и больной не 
обнаруживает* ощущенія боли, между тѣмъ какъ тактильная чувствитель -
ность не притуплена. Въ психической сфер! Вы заиѣчаете прежде всего 
значительную тугость мышлепія. Больной находится въ полном* еоз-
наній, ясно оріентированъ насчетъ времени, мѣега и окружающих* лицъ, 
но отвѣчаетъ чрезвычайно медленно, осторожно и, несмотря на полное 
свое вннманіе, не всегда сразу понимает*, чего отъ него хотятъ, и тол-
чется съ своими объясненіямн на одиомъ мѣстѣ. Онъ самъ признает*, 
что боленъ, но не можетъ особенно много разеказать но этому поводу; 
онъ полагает*, что послѣдвіе приступы были очень легкіе. О своихъ ео-
стояніяхъ спутанности онъ имѣетъ лишь очень неясное восіюминаніе. 
Служители имѣли револьверы, чтобы застрѣлить его. Онъ былъ на неб! 
и видѣлъ Господа Бога; все, о чем* он* думал*, онъ сейчас* же ви-
дѣіъ ясно предъ собою. Часто у него является головокруженіе, такъ что 
онъ не можетъ яено думать. 

Познанія его, хотя онъ и не былъ плохимъ учеником* въ школѣ, 
очень скудны; о вещах* и обстоятельствах*, лежащих* внѣ его непо-
средствен наго, повседневна™ кругозора, онъ не имѣетъ никакого поіштія. 
Его запас* представленій и его способность критики стоять приблизи-
тельно на таком* же уровеѣ, какъ у 10 — 12-лѣтняго ребенка. Къ 
другим* больным*, а также и ко всему, что вокруг* него происходит*, 
оиъ относится съ полным* равнодушіемъ, поскольку они не затрогива-
ютъ его лично; но зато онъ обнаруживает* большую привязанность къ 
своей семь!, говорит* о своем* дорогом* отцѣ, къ которому хотѣлъ-бы 
вернуться. Онъ очень рад* также своим* іюсѣтителямъ. Поведеніе его 
внѣ приступов*, в* общем*, вполн! толковое. Онъ хотя довольно тупъ, 
но добродушен* и податлив*; лишь при прибднжеиіи приступов* онъ 
дѣлается раздражительным* и агрессивным*. Работает* онъ немного, но 
задаваемый ему простыл работы исполняет* тщательно, хотя и чрезвы-
чайно медленно. Особеннаго вниманія при его значительном* слабоуміи 
заслуживают* рисунки, скопированные им* съ цвѣтныхъ картинок* жи-
вотных* и раетеній. Каждая черточка этих* картинок* воспроизведена 
так* тщательно и вѣрно, что нѣтъ возможности отличит* копію отъ ори-
гинала. Но когда мы задали больному задачу начертить діаграмму по 
данным* числам*, онъ оказался совершенно неспособным* выполнить 
эту работу, требующую нѣкоторой самостоятельности, но въ то же время 
чрезвычайно простую. 

Что наш* больной страдает* эпилепсіей,— доказывают* довольно 



правильно повторяющиеся и постепенно учаіцающіеся судорожные приступы, 
которые ведут* свое начало съ самаго рапняго дѣтства. Наряду еъ этим* 
появлялись болѣе легкіе приступы головокружения и, въ послѣдніе годы, 
еумеречныя состоянія, вполнѣ соотвѣтетвующія тѣмъ, которыя наблюда-
ются при эпилепсіи. Болѣе необыкновенны состоянія легкаго помраченія 
сознанія, которых, если не считаться еъ общею картиною болѣзни, легко 
могли бы быть приняты за исгеричсскія. Аналгезія, поводимому, тоже 
хорошо подходила-бы подъ это толкование; но она не представляла мѣет-
ной ограниченности, свойственной ей при истеріи. 

Наконец*, у нашего больного втеченіе годов* развилось прогресси-
рующее своеобразное слабоуміе, которое существенно отличается отъ 
извѣстныхъ намъ до сихъ поръ конечных* стадій неизлеченныхъ ду-
шевных* разстройетвъ. Оно характеризуется именно умственною тугостью 
и безпомощностыо, ігри полном* сохранении разсудительности и правиль-
ности мышленія внѣ приступов*. К * этому еще присоединяется чрезвы-
чайное съуженіе кругозора, въ иредѣлахъ котораго больные, однако, енос-
но ориентируются. Это состояніе образует* контраст* съ конечными 
стадіями dementia praecox, въ которых* часто могут* быть обнару-
жены значительные остатки болѣе высокаго образованія, между тѣмъ какъ 
способность къ самым* простым* умственным* работам* все же оказы-
вается потерянной. Недостаточность памяти привела у нашего больного 
къ значительному оекудѣнію запаса представлений. Но при этомъ, въ 
противоположность прогрессивному параличу, раньше всего исчезли бо-
лѣѳ давнія и болѣе общія представления, тогда какъ самыя свѣжія н не-
посредственно важньш . события еще довольно хорошо удерживаются m> 
памяти. 

Отношенія, кореыящіяся въ сферѣ чувства, точно также не пред-
ставляются всесторонне притуплёнными, как* при dementia praecox, а 
оказываются только съуженными, хотя съуженіе это далеко не достигло 
высших* форм* развитія. Эгоизм* н крайнее упорство преобладают* въ 
душевной жизни больного; во время приступов* онъ дѣлаетея также раз-
дражительным* и агрессивным*. Его собственная особа и его семья стоят* 
для больного на первом* планѣ, тогда какъ сочувсгвіе къ другим* лишь 
очень мало развито. Вмѣстѣ съ тѣмъ онъ выказывает* извѣстное веѣш-
нее благочестіе, которое мы чрезвычайно часто находим* у эпилептиков*. 
Не взирая на свои гипохондрическія опасенія, он* не слишком* мрачно 
смотрит* на будущее, a имѣетъ «лишь совершенно дегвіе приступы»; 
это опять-таки вполнѣ соответствует* тому, что мы наблюдаем* у эпи-
лептиков*. Наконецъ, педантическая точность въ мелочах*, как* она 
обнаруживается въ рисунках* нашего больного, составляет* характер-
ную, чаето очень выраженную черту эпилептиков*. 

Всѣ эти особенности характеризуют* своеобразное эпилептическое ела-

боуміе, обыкновенно развивающееся въ большей или меньшей степени при 
бол!е продолжительном* существовании болѣзеи и при болѣе тяжелых* ея 
формах*. Во многих* отношениях* оно очень напоминает* состоянія 
врожденнаго сдабоумія, но существенно отличается отъ нихъ різко вы-
раженным* сознаніет болтни. Довольно чаето эта своеобразная форма 
слабоумія развивается еъ ужасающею быстротою, и она можетъ въ нѣ-
сколько лѣтъ достигнуть очень высокой степени. M у нашего больного, 
у котораго она въ послѣднее время очевидно сдѣлала значительные ус-
пѣхи. мы должны приготовиться къ дальнейшему ея развитію въ небла-
гоприятном* емыслѣ. Извѣстныя средства против* эпилептических* при-
ступов*, въ особенности бромъ, не могут* устранить это сдабоушіе и 
поводимому даже предотвратить его развитие 

Очень бодыпія діагностичеекія затрудненія причинила нам* 25-лѣтняя 
аѣвнца, переведенная сюда из* женской клиники 5 недѣль тому назад*. 
Больная, находившяаея въ иослѣднемъ періодѣ беременности и ожидав-
шая своего разрѣшенія отъ бремени въ женской клиникѣ, сдѣлалась 
въ иослѣдвее время безпокойной, спутанной, боязливой, безцѣльно 
бѣгада и велѣдствіе этого была переведена къ нам*. Постепенному 
развитію этого состоянія предшествовало два «приступа». У нас* боль-
ная никак* не могла собраться съ мыслями, давала па всѣ вопроеы 
один* отвѣтъ: «не знаю», но очень иного говорила сама съ собою въ 
медленном* темпѣ, ритмически ударяя на словах*, как* будто она к * 
кому-нибудь обращается. Содержаніе этих* рѣчей было совершенно спу-
танное: «ой, что же я должна—ой, что ты дѣлаешъ—ой, должна же 
умереть—а, куда же мпѣ, не могу же умереть. Красивое школьное 
зданіе—всегда оставаться на второй год*. А, куда же мнѣ—должна 
веегда пѣтъ—а, мышь вѣдь мертвая, не нахожу ея никак*—могу всегда 
умереть—а, должна веегда плясать—на меѣ красивые чулки», и т. д. 
Іногда удается получить отъ нея какъ будто осмысленные, но совер-
шенно ложные отвѣты, что ей 100 лѣтъ, 13 лѣтъ, что она в* Ыан-
гейнѣ, что ребенка она имѣетъ отъ императора. Въ перемежку съ этим* 
она болтала безсвязный вздоръ, часто повициному вовсе пе понимала 
вопросов*, но старалась пристегивать свои рѣчн къ тому, что говорили 
окружающіе. 

Настроеніе было равнодушное, измѣнчивое; больная обнаруживала то 
страхъ перед* побоями, то наклонпоеть пѣтъ и плясать, тотчас* ис-
полняла приказанія, писала свое имя и диктуѳмыя ей слова медленно, но 
разборчивым*, старательным* почерком*. Съ другой стороны, письмо, которое 
она должна было написать, оказалось пестрым* набором* отдѣльных* слов* 
и спутанных* воспоминаній изъ читаннаго; письмо заканчивалось огром-

Больной находится 1»/а года въ пріютѣ, работает», но довольно слабоумен». 



нымъ рядомъ чиселъ. Наесивнаго подчиненія нельзя было констатировать; 
однако, больная безъ всякаго колебанія высунула языкъ, чтобы по-
зволить его проколоть. Въ соматической сфер!, кромѣ явленій далеко 
подвинувшейся беременности, заслуживало вниманія лишь еильное пони-
жете болевой чувствительности на всемъ тѣлѣ. 

При истолковании этого случая, за отсутствіомъ сколько-нибудь по-
дробна™ анамнеза, могла быть рѣчьо цѣломъ ряд! болѣзней. Предшество-
вавшие «приступы» не давали намъ никакихъ опреділенныхъ точекъ опоры, 
такъ какъ они одинаково могли быть истерическими или эпилептическими, 
кататоническими или паралитическими. Противъ иетеріи говорила, по 
нашему мнѣнію, большая умственная тугость больной, малая доступность 
ея и отсутетвіе болѣе сильных! колебаній въ настроеніи; кроміи того, 
въ картинѣ болѣзни совершенно отсутствовала нѣкоторая театральность, 
обыкновенно свойственная истерическим! сумеречнымъ состояніямъ. Еа-
татонію очень силъно напоминали рѣчи и писаиія больной; однако, мы 
не находили негативизма, манерничанья, пассивна™ подчинения. Боль-
ная, очевидно, при всей своей доброй волѣ очень плохо воспринимала 
впечатлѣиія, въ иіротнвоположность хорошей способности воепріятія при 
недостаточном! вниманіи у больныхъ кататоніей. Медленность и безсмыс-
ленность отвѣтовъ, какъ намъ казалось, тоже была основана не на не-
гативизм!, а на неспособности собираться съ мыслями, такъ какъ боль-
ная видимо старалась удовлетворять предъявляемым! ей требованіямъ. 

Именно это обстоятельство должно было насъ навести на предполо-
жение о прогрессивном! паралич!. Но мы рѣшили, что и это предпо-
ложено должно быть отвергнуто. Прежде всего не было никакихъ ося-
зательных! соматических! разстройствъ, кромѣ аналгезіи, всеобщее рас-
проетраненіе которой говорнло-бы, пожалуй, больше въ пользу прогрес-
сивна™ паралича, чѣмъ въ пользу истеріи. Къ тому же отвѣты больной 
были гораздо болѣе безсмыеленны и спутанны, чѣмъ этого можно было бы 
ожидать у паралитика при той же степени умственной подвижности. Это 
несоотвѣтствіе указывало екор!е на сумеречное состояніе, чѣмъ на па-
ралитическое слабоуміе. Можно было бы предположить развѣ только со-
етояніе спутанности. поел! паралитического приступа; но помраченіе 
сознанія было для этого недостаточно глубокое; къ тому же отсутство-
вали паралитическія явленія, которыхъ въ такоиъ случаѣ можно было-
бы ожидать. При этихъ уеловіяхъ намъ казалось наиболѣе обоснованным! 
предиоложеніе объ эпилептичесжоыъ сумеречномъ состояніи, такъ что 
мы высказали надежду на быстрое иечезновеніе имѣющагося разстройства. 

Дѣйетвительно, помраченіе сознапія исчезло уже въ ближайшіе дни, 
и тогда мы узнали, чго мать нашей пациентки была будто-бы «нерв-
ной», а сама больная съ 1Ь-лѣтняго возраста страдаете судорогами, 
которыя повторяются приблизительно черезъ каждыя В — 4 недѣли, ио-

являются группами и сопровождаются глубокой потерей сознания иногда 
прикусываніемъ языка и другими поврежденіями. Повременамъ дѣло об-
ходилось безъ судорога, и взамѣнъ этого появлялось состояние спутан-
ности и помраченнаго еознанія, обыкновенно продолжавшееся около не-
дѣли. Больная отстала въ умственном! развитіи и вслѣдствіе своей оо-

лѣзни мало училась. 
Если мы теперь поближе всмотримся въ эту крѣпко сложенную и хорошо 

упитанную папіентку, успѣвшую за это время безъ всякихъ трудностей 
разрѣшиться отъ бремени, то мы сейчаеъ же.замѣтимъ, что хотя она 
и находится теперь въ полномъ сознаніи и ведете себя толково, однако 
я умственное развитіе, въ лучшемъ случаѣ, стоите на такомъ уровнѣ, 
какъ у 10 — 12-лѣтняго ребенка. Больная вѣрно воспринимаете простые 
вопросы и даетъ на нихъ осмысленные отвѣты, но обнаруживаете весьма 
ограниченный кругозоръ, чрезвычайно екудиыя познапія и слабость кри-
тики 0 всѣхъ веіцахъ и обстоятельствах!, выходящнхъ за предѣлы ея 
ближайшей, повседневной обстановки, она ничего не знаетъ. Ея образъ 
выражения отличается безпомощиюстью, церемонностью, монотонностью и 
безсодержательностыо; въ ея многочисленных!, весьма опрятно напнеан-
иыхъ письмах! къ роднымъ бросается въ глаза обиліе привѣтствевныхъ 
и прощальны хъ оборотов! рѣчи. О зиачеиіи своей беременности она не 
имѣла ровно никакого представленія, а разсказываетъ чисто по-д!тски, 
какъ она все болѣе и болѣе полнѣла отъ обильной ѣды и въ заішоче-
„іе ne могла уже застегивать платье. Віать не хстѣла больше брать ее 
еъ собой въ воскресные дни; тогда она становилась на скамейку и 
смотрѣла изъ окна. Она имѣла возлюбленна™, который всегда ей гово-
ри» : «ты славная д!вушка». Ея подруга сказала ей, что «на не 
пошла-бы съ нимъ, что онъ знается съ другими. Поэтому она написала 
ему отказъ, и тогда подруга будто-бы пошла съ 'нимъ. Ребенка она 
имѣетъ отъ своего отца. Спаситель явился ей и сказалъ, что она не 
будете получать побоевъ, что она ставная дѣвушка, что ребенокъ отъ 
отца Этого разсказа она упорно держится. Настроение ея въ обще» 
приподнятое; она только разочарована тѣмъ, что посдѣ родовъ, отъ ко-
торых! она съ положительностью ожидала улучшенія своей болѣзни, 
опять появились приступы. По они, будто бы, очень скоро прекратятся. 
Въ дѣйствительности же у нея опять было нѣсколько приступовъ, до-
вольно тяжелыхъ. Больная ведете себя толково, послушно и добро-
душно работаете прилежно по еобственнному побуждению. 

l ' y этой больной Вы безъ труда найдете вышеприведенныя осо-
бенности эпилептически™ слабоумія: умственную тугость, скудомыслие, 
съуженіе кругозора, отсутствие критики, повышенное чувство собствен-
на™ достоинства, оптимизмъ, благочестіе и торжественность За корот-
кое по крайней мѣрѣ, время наблюдения мы не замѣтили только одного, 



а именно—болѣе сильной раздражительности. Но при этомъ я должен* 
присовокупить, что большинство эпилептиков*, вопреки распространен-
ному ганѣнію, бывают* раздражительны не всегда, а только повремепамъ, 
тогда какъ въ промежутки между этими періодами они бывают* обык-
новенно добродушны и обнаруживают* готовность оказывать услуги, хотя 
большею частью въ неуклюжей'и неразумной формѣ Такъ какъ родные 
нашей паціентіш хотят* взять ее скоро домой, то мы должны отказаться 
от* леченія бромом*, которое къ тому же едва ли могло бы здѣсь при-
нести особенную пользу. Больная можетъ и дома начать это леченіе, 
если она будетъ находиться под* постоянным* врачебным* надзором*; 
въ противном* же случаѣ нам* слѣдовало бы отсовѣтовать ей это дс-
ченіе, так* какъ нельзя умалять опасность отравленія бромом*. Весьма 
распространенное употребленіе больших* количеств* брома без* врачеб-
наго иредпиеанія и надзора, во всяком* случаѣ, не лишено опасностей 3). 

Между тѣмъ какъ въ предыдущих* двух* случаях* болѣзнь нача-
лась съ гонаго возраста, я теперь покажу Вамъ еще 50-лѣтняго плот-
пика, у котораго эпилепсія развилась очень недавно. Онъ происходит* 
будто бы изъ здоровой семьи, жеиатъ и нмѣетъ 3-хъ здоровыхъ дѣтей, 
а остальные четверо умерли въ раннемъ возраетѣ отъ судорогъ. Оль 
всегда много пилъ, но при этомъ все-таки рабогалъ постоянно. 20 лѣтъ 
тому назадъ онъ упалъ со второго этажа строившагоея дома, пролежал* 
нѣсколько дней безъ еознанія, но совершенно выздоровѣлъ. Во время 
пнсймоніи, перенесенной им* 8 лѣть тому назадъ, онъ находился въ 
бреду и 2 раза убѣгалъ, чтобы работать; 3 года тому назадъ, без* 
всякаго внѣшняго повода, опять появилось бредовое состояніе съ голов-
ною болыо и чувством* страха, продолжавшееся 14 дней. Съ тѣхъ пор* 
больной повременам* часто раздражался на окружающих*, обвинял* свою 
жену в* невѣрности, угрожал* ей и плохо съ нею обращался, тогда 
какъ въ промежуточное время онъ жил* съ нею очень согласно. Пол-
года тому назадъ, во время работы, съ иимъ сдѣлалось головокруженіе: 
онъ упалъ, возвращаясь домой, поранилъ себѣ лобъ, стал* бредить и 
чинить наеиліе. 

Когда он* вслѣдетвіе этого былъ отправлен* въ клинику, онъ ока-
зался въ полномъ сознавіи, но въ очень угрюмом* настроеніи и ничего 
не помнил* ни о прнступѣ, ни о евоемъ возбужденіи, а только заявил*, 
что у него «было что-то в* головѣ, но чтб именно,—я не знаю». 
Казалось, что у него исчезла изъ памяти почти цѣлая педѣля. Уже тогда 
онъ жаловался, что нерѣдко чувствует* колотье и подергнваніе в* рубцѣ, 
оставшемся у него послѣ паденія со второго этажа; затѣм* у него 

1) Больная, черезъ 2 мѣсяца иослѣ ішцискя, опрокинула во время приступа 
.горѣвшую керосиновую л&ииу и при этомъ сгорѣла. 

является головокруженіе и путаница въ головѣ, такъ что онъ ереди ра-
боты роняет* все из* рукъ; иногда онъ совершенно не помнит* потом*, 
что съ ним* происходило. Угрюмое настроеніе исчезало спустя нѣскодіко 
дней. Впослѣдетвіи больной еще нѣсколько разъ жаловался на кратко-
временное головокружеціе, но во всем* остальном* не обнаруживал* 
никаких* особенных* явленій, и поэтому черезъ нѣсколько недѣль онъ 

былъ выписан* изъ клиники. 
Но вскорѣ по возвращеиіи домой у него появился эпнлептическій 

приступ*, который съ тѣхъ пор* повторялся черезъ каждьш 5 — 6 не-
дѣль Иногда появлялось иѣсколько приступов* съ короткими промежут-
ками; часто больной внродолжепіе Ч*—Ч* дня послѣ этого оставался 
спутанным*, безцѣльно бѣгалъ взад* и вперед*, говорилъ несообразно-
сти. Пять недѣль тому назад* он* лишился ена, едѣлался безъ всякаго 
повода очень раздражительным*, чинил* насиліе над* женой и дѣтьми, 
стал* спутанным*, думал*, что онъ на небѣ, ироповѣдывадъ и молился 
ночью, заставлял* также свою семыо молиться, и но прошествіи недѣли 
онъ въ этомъ еостояиіи зажег* свою постель, такъ что его опять отпра-
вили въ клинику. Здѣсь он* был* сначала еще въ помраченномъ созна-
ніи, и хотя узнавал* окружающих*, но говорилъ о томъ, что онъ хо-
чет* спуститься въ мастерскую, думалъ, что у него опять «было что-то 
въ головѣ». Приступ* начался будто-бы чувством* страха, озноба н го-
ловокруженія; больной ВИДЁДЪ налетающую иа UERO птицу, слышал* 
пѣніе, музыку и колокола, не мог* собраться с* мыслями. Онъ по-
мнил* о пожарѣ, но не зналъ, как* это произошло; лишь впослѣдствіи 
у него явилось смутное воспоминаніе, что он* хотѣлъ сварить себѣ 
кофе. 

Какъ видите, больной находится теперь в* полномъ еознанш, оріен-
тированъ,- осмыслен*, но опять-таки обнаруживает* нѣкоторую тугость 
воспріятія впечатлѣній и иышленія. Ему приходится довольно долго за-

' думываться даже над* простыми вопросами, он* весьма неувѣренъ отно-
сительно событій болѣе отдаленна™ прошлаго. 0 своей болѣзии онъ не 
можетъ сообщить болѣе точных* свѣдѣній. Собственно о приступах* он* 
знаетъ почти только по разеказамъ окружающих*, но, повидимому,, мало 
об* этомъ разспрашивалъ; кромѣ того, он* сообщает* о появляющемся 
повременам* головокружении с* ощущеніемъ жара въ головѣ, которое 
всегда продолжается иѣеколько часов*. Больной мало говорить, довольно 
бѣденъ мыслями и тупъ; поведеніе его—естественное, ничѣм* не бро-
сающееся въ глаза; онъ регулярно работает* по собственному нобуж-
денію. Пьянство евое онъ старается выставить въ самом* невинном* 
свѣтѣ. Старый рубец* на правой половин! лба чувствителен*; окружаю-
щая части тоже чувствительны, но въ меньшей степени; однако, давде-
ніемъ на рубец* не удастся вызвать приступ*. 



Стоит* ли у этого больного старое повреждение головы въ какой-
нибудь причинной связи съ энилепсіей,—нельзя еъ положительностью 
сказать. При таком* длинном* промежуткѣ можно было бы допустить 
причинную связь лишь под* тѣмъ уеловіемъ, если предположить, что во 
время этого промежутка появлялись болѣе легкіе или ночные приступы, 
которые проходили незамеченными для самого больного и для окружаю-
щих* его. Возможно и то, что приступ* тогда уже былъ причиною, а 
не слѣаствіемъ паденія, какъ это бывает* не очень рѣдко въ слу-
чаях*, гдѣ эпилепсія съ перваго взгляда кажется обусловленною повреж-
деніемъ головы. Однако, здѣсь вліядъ еще другой важный момент*, 
именно—алкоголь. Что онъ можетъ вызывать тяжелые судорожные при-
ступы,—не подлежит* никакому еомнѣнію; однако, еще остается откры-
тым* вопрос*: можно ли безъ дальнѣйгаихъ разсужденій отождествлять 
эти приступы съ обыкновенной эпилепсісй? Въ своемъ клиническом* про-
явлены такъ называемая «алкогольная эпилепсія» отличается отъ осталь-
ных*, «генуинлыхъ» форм* тѣмъ, что при ней всегда бывают* только 
судороги, притом* въ самомъ тяжелом* видѣ. тогда какъ многочислен-
ные «эквиваленты» другого рода малые приступы, сумеречныя состоя-
нія, нарушения настроенія и проч.—не играют* никакой роли. Съ дру-
гой стороны, однако, и при настоящей эпалепсіи алкоголь всегда ока-
зывает* несомнѣнно ухудшающее дѣйствіе и вызывает* эпилептичеекіе 
приступы. 

На основанін этих* соображений, мы едва-ли можем* въ данном* 
случаѣ съ его разнообразными проявленіяыи эпилепсіи разсматривать алко-
голь какъ единственную и настоящую причину болѣзни. Но все-таки 
возможно допустить, что паденіе съ высоты оставило поел! себя извѣст-
ное предрасположепіе къ эішлепсіи, которое впослѣдствіи, под* вредным* 
вліяніемъ пьянства, развилось дальше. Проявляемый больным* идеи рев-
ности очень хорошо могли-бы быть отнесены къ дѣйетвію алкоголя; воз-
можно и то, что душевное разстройетво во время пнеймоніи представ-
ляло собою delirium tremens. ІІо бредовыя состоянія, наблюдавшіяся въ 
послѣднее время, не подходят* къ этому предположение, хотя отдѣльныя 
ихъ черты н напоминают* алкогольный бредъ. Большая продолжитель-
ность бредового состояния, наблюдавшагося 3 года тому назадъ, рѣзко 
выраженная религиозная окраска послѣдняго приступа, неясность воепо-
минанія о немъ, наконец*, отсутствие юмористическаго настроенія гово-
рят* против* этого. Однако, как* бы то ни было* мы должны, конечно, 
самымъ настойчивым* образом* рекомендовать больному полное воздер-
жаніе отъ алкоголя. Но захочет* ли онъ, сможет* ли и будет* ли слѣ-
довать этому еовѣту, —къ еожалѣнію, болѣе чѣмъ сомнительно *). 

!) Больной спустя нѣсколько лѣтъ умер» дома отъ чахотзн. 

ЛЕКЦІЯ XXV. 

Помѣшатѳльство послѣ поврежден!fi головы. 

Мм. Гг.! І ы уже неоднократно имѣли случай указывать на причин-
ную роль тяжких* поврежденій головы въ возеикновеніи душевныхъ 
разстройетвъ. Конечно, нельзя отрицать, что подобную связь нерѣдко 
принимали слишкомъ уже охотно, тѣмъ болѣе, когда между несчастным* слу-
чаем* и постепенно развившеюся впослѣдетвіи душевною болѣзнью 
проходило много времени. Мы еще такъ мало знаем* о дѣйетви-
тельвыхъ причинах* помѣшательстБа, что должны чрезвычайно осторожно 
выводить заключенія о внутренней причинной евязн на основаніи шат-
кой хронологической послѣдовательности. Мы вправѣ сдѣлать такое за-
кличете лишь тогда, когда душевное разстройетво наступает* очень 
скоро вслѣдъ за повреждением*, а особенно тогда, когда клшшчеекія 
явленія даннаго случая вполнѣ совпадают* съ тѣми, которыя мы вндѣли 
въ другихъ, совершенно несомнѣнныхъ наблюденіяхъ. Обоимъ этимъ 
условіямъ, по моему инѣнію, удовлетворяет* случай съ 44-лѣтнимъ же-
стяных* д!лъ мастером*, переведенным* къ намъ изъ хирургической кли-
ники недѣлю тому назадъ. Больной 3 недѣли тому назадъ, выйдя изъ 
дому около полуночи, чтобы принести воды, поскользнулся на лѣет-
ницѣ и полетѣлъ вниз*. Его нашли въ безеознательномъ состояиін, и 
только на другое утро онъ постепенно пришел* въ себя. Изъ праваго 
уха вытекало немного крови; около полудня нѣсколько раз* была рвота, 
причемъ каждый разъ выходило около столовой ложки крови. Изъ анам-
неза слѣдуетъ отмѣтить лишь то, что больной уже втеченіе долгих* лѣтъ 
повременамъ довольно сильно пилъ, но не мог* переносить много алко-
голя; онъ тогда становился раздражительным*, нерѣдко чиншъ василіе 

надъ своей женой. 
Въ хирургической клиник!, куда оиъ сначала был* доставлен*, кон-

статировали надъ правою темянною костью ушибленную рану, величиною 
въ 3-марковую монету, съ припухлостью н кровоподтекомъ въ окружа-
ющих* частях*. Правая ушная раковина была тоже сильно ушиблена, 
и вся правая иоловнна головы, вниз* до еосцевиднаго отростка, очень 
болѣзиенна. Въ правом* слуховом* проход! оказался небольшой кровя-
ной сгусток*. Наконец*, область 3-го и 4-го ребра съ лѣвой стороны 
была болѣзненна. Еакихъ-либо разстройствъ, которыя указывали-бы на 
ограниченное поврежденіе головного мозга, нельзя было констатировать. 
Больной находился въ возбужденном* еостояніи, которое сильно затруд-

. няло болѣе подробное изслѣдованіе. Онъ совершенно потерял* способность 
оріентироваться насчет* времени, рѣшительно не помнил* ближайших* 
обстоятельств* своего паденія съ лѣстницы, не помннлъ событій съ того 
момента, не имѣдъ никакого понятія о серьезности своего сосгоянія, 
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просился домой, такъ какъ ему пужно работать, требовал* свою одежду, 
противился всякому терапевтическому вмѣшательству, срывал* повязку, 
соскакивал* ночью съ кровати. Рана быстро зажила, болѣзненность тоже 
исчезла спустя короткое время, но безпокойетво и неясносгь еознанія 
оставались попрежнему. Больной разсказывалъ о полученных* ииъ пись-
мах*, не имѣлъ никакого понятія о продолжительности своего пребыванія 
въ клиник! и, наконец*, убѣжалъ вечеромъ въ одной рубашкѣ и въ 
туфляхъ, чтобы спрятаться въ сос!диемъ строющемся дом!, такъ какъ 
его шурннъ, сообщивший ему объ этомъ, ждет* его въ своем* экипаж!. 
Всл!дствіе этого случая больной былъ переведен* къ нам*. 

Какъ видите, этотъ плохо упитанный и блѣдный больной понимает* 
предлагаемые ему вопросы, хотя въ нем* нельзя не ьамѣтить нѣкотирой 
.неспособности собираться съ мыслями, Онъ знаетъ, гд! находится, знаетъ 
врачей и очень хорошо помнит* событія иослѣдннхъ дней. Но онъ до-
вольно плохо оріентируется насчет* времени. Даже когда его вразумля-
ют* въ этомъ направленіи, онъ очень скоро опять забывает*. Съ дру-
гой стороны, онъ разеказываетъ совершенно нев!рно, что вчера кънему 
приходили поеѣгатели, что жена обѣщала взять его сегодня домой. 

Вычисленія, производимый съ помощью таблицы умноженія, онъ дѣ-
лаетъ вѣрно, но легко запутывается, какъ только ему приходится при 
этом* соображать или удерживать въ памяти числа. Весьма поразителен* 
тот* факт*, что больной почти ничего не иомнитъ о своем* пребывании 
въ хирургической клиник!, а особенно о своем* паденіи. Он* въ разное 
время даетъ различныя, совершенно вымышленныя описанія этото не-
счастна™ случая. Один* раз* онъ говорить, что въ 3 часа пополудни 
упал* на фабрик!; въ другой раз*, вскорѣ поел! перваго, он* разека-
зываетъ, что епрыгнулъ съ 3-го этажа на жел!зную плиту съ винтами, 
чтобы не опоздать къ по!зду. При бол!е подробном* разспроеѣ онъ еще 
разукрашивает* эти приключенія всевозможными деталями, очевидно 
уб!ждеиный, что все это— дѣйетвительные факты. Онъ нисколько не 
сознает* себя больным*, безсмысленно требуетъ выписки, так* какъ ему 
безусловно необходимо пойти на работу. Онъ потеряет* мѣсто, если не 
прійдетъ; будут* думать, что он* хочетъ сбѣжать. Наетроеніе его—нѣ-
сколько илаценвое, но безъ бол!е глубока™ душевнаго движенія. Онъ 
совершенно равнодушно относится к * факту своего пребыванія въ пси-
хіатрическомъ заведеиіи и мало интересуется т!мъ, что вокруг* него 
происходит*. 

Физичеекое изслѣдованіе больного обнаруживает* еще св!жій, не 
сросшійея съ костью, рубецъ по правому краю чешуи затылочной кости 
и пѣеколько рубцов* меньшей величины въ области височной и л!вой 
темящюй кости. Череп* асимметричен*, черты лица нѣсколько вялы. 
Какихъ-либо нервных* разстройетвъ, который указывали бы на очаговое 

заболѣваніе, нельзя констатировать. ІІателлярные рефлексы довольно 
сильны; механическая возбудимость мышцъ тоже повышена. Так* какъ 
слухъ, въ особенности на лѣвой сторон!, оказался пониженным*, то 
было произведено подробное изсл!дованіе ушей. Хотя нзсл!дованіе это 
обнаружило в!роятноеть двусторонняго забол!ванія лабиринта, однако, 
по мн!нію епсціалнета, упомянутое заболѣваніе не можетъ быть постав-
лено въ связь съ перенесеннымъ поврежденіемъ головы. При всяком* 
физическом* изелѣдованіи больной обнаруживал* поразительную утом-
ляемость. 

Душевное разстройство, присоединившееся въ данном* елучаѣ непо-
средственно къ потер! созеанія поел! иаденія, отличается прежде всего 
затруднением* воспріягія впечатлѣній и мышления, дал!е—отсутствіемъ 
веякаго воспоминанія о момент! самаго повреждения, значительным* раз-
сгройствомъ способности запоминанія впечатлѣній, наконец*—образова-
иіемъ ложных* воспомннаній взамѣпъ дѣйетвительныхъ. Зам!чагельно при 
эгомъ, что у больного отсутствует* созианіе евоей болѣзни. По моему 
мн!нію, эти черты, съ которыми мы отчасти уже встрѣчались, должны 
быть разематриваеиы, еъ достаточною увѣренностью, какъ характерные 
признаки душевнаго разетройства послѣ тяжелыхъ сострясеній мозіа\ 
следовательно, и клшш.чееииая картина даниаго случая указывает* на 
причинную связь между даденіемъ и душевным* разстройствомъ. Такъ 
как* подобныя забол!ванія могут* спустя нѣкоторое время исчезнуть, 
не оставив* поел! себя ясных* слѣдовъ, то здѣсь едва-ли дѣло можетъ 
идти о болѣе грубых* разрушеніяхъ мозговой коры, а наоборот*, дѣло 
ограничивается лишь болѣе тонкими изм!неиіямн, способными къ обрат-
ному развигію. I въ нашем* елуча! мы им!емъ право, за отеутствіемъ 
очаговых* симптомов* и лихорадки, предположить простое сотрясеніе го-
ловного мозга и соответственно этому над!яться на постепенное нечез-
новеиіе существующих* теперь разстройетвъ ')• 

Что связь между повреждением* и душевным* разстройегвомъ можетъ 
быть и совершенно другая,—показывает* случай съ мѣдникомъ 61 года, 
доставленным* въ нашу клинику для экспертизы. Больной, 8 мѣсяцевъ 
тому назадъ, подвергся несчастному случаю на желѣзной дорогѣ: при 
столкновении во время составленія по!зда, онъ съ женой и дочерью были 
сброшены на пол* и получили значительные ушибы. Поврежденія про-
стирались^ на правое кол!но, правое плечо, область правой скуловой 
кости, правой половины головы и праваго пяегья, но все-таки очень 

Посдѣ 4-педѣльиаго пребываиія болыиго въ влиннкѣ уже оказалось воояож-
ІІЫМЪ вшшеятъ его. 0::Ъ еще обларужив ІЛЬ некоторую тугость мыяілѳнія, не имѣлъ 
никакого воспоминанія о несчастпоиъ елучаѣ, но вь остальныхъ опюшѳаія.чъ со 
знааіе его совершенно прояснилось. Теперь опь уже 5 дЫъ здоровъ. 



екоро зажили. Непосредственно поел! несчастна™ случая больной, сбро-
шенный толчком* на пол*, потерял* сознаніе на несколько мгновеній. 
Когда онъ пришел* въ себя и стал* искать свою жену и гораздо силь-
нее раненую дочь, случайно приеутствовавшій тамъ врачъ сказал*: 
«худшее ему еще предстоит*»; онъ былъ «ужасно возбужден*». 

Очень скоро поел! этого больной замѣтидъ, что съ ним* произошла 
существенная перемена. Как* онъ описывает* съ нѣкоторым* краспо-
рѣчіемъ, онъ сдѣлалея очень забывчивым*, а въ особенности—не мог* 
запоминать лица. Онъ чувствовал* себя всегда утомленным*, разбитым*, 
засыпал* в* комнатѣ еще до полудня, должен* был* сильно напрягать 
вниманіе, чтобы слѣдитъ за разговорами окружающих*, особенно въ 
большом* обществ!. Вслѣдствіе этого ему пришлось отказаться отъ ево-
ихъ почетных* должностей, такъ как* онъ не мог* больше участвовать 
въ засѣданіях*. Точно также "он* не мог* сидѣть въ трактир!: ему 
тотчас* становилось дурно, и онъ должен* былъ уходить поскор!е и 
отправляться домой, 

Онъ очень много должен* был* думать о несчастном* случаѣ и гово-
рить о нем* со своими родными. Въ особенности его безпокоила забота 
о будущем* его самого и его семьи, такъ какъ тяжба съ желѣзнодо-
рожной админиетраціей наечетъ вознаграждения еще не была закончена. 
Работоспособность его въ настоящее время значительно понижена. Хотя 
онъ чувствует* себя лучше всего въ своей мастерской, однако онъ не 
можетъ долго работать безъ перерыва, не имѣетъ въ руках* той силы 
и увѣренности, которая требуется для его профессіи. Къ общенію с* 
другими людьми, къ умственному труду онъ не юаѣетъ больше никакой 
охоты, такъ как* все его утомляет* и волнует*. Чтежіе сдѣлалоеь для 
него труднѣе прежняго: очень скоро появляется головная боль, и глаза 
закрываются. При разговор! онъ часто нмѣетъ такое ощущеніе, какъ 
будто у него что-нибудь торчит* въ гортани. Дѣйствительно, больной 
часто останавливается въ середин! слова. Ходьба точно также затруд-
нена: легко появляется сердцебіеніе, боль въ спин! и сильный пот*. 
Нерѣдко у него бывает* такое ощѵщеніе, какъ будто онъ должен* 
упасть; онъ не можетъ встать на стул*, такъ какъ немедленно им* 
овладѣваетъ страхъ паденія. Настроеніе больного, благодаря веѣмъ этим* 
разстройствамъ,— очень подавленное. 

Физическое изед!довавіе этого маленькаго, хорошо унитаннаго чело-
в!ка обнаруживает* енльное дрожаніе вѣкъ при закрытых* глазах*, 
дрожаніе языка, легкое косоглазіе, вялыя черты лица, пониженіе патед-
лярнаго рефлекса на правой сторон!; кожные рефлексы на этой сторон! 
точно также гораздо болѣе слабы, ч!м* на лѣвой. Мышечная сила на 
правой сторон! значительно понижена. С* закрытыми глазами больной 
сильно шатается и зат!мъ падает*; поворачиваться съ закрытыми гла-

зами онъ не может*. Чувствительность нигдѣ не представляет* какихъ-
либо разстройствъ. При изслѣдованін больной чрезвычайно легко утом-
ляется. Пульсъ учащен*; при физических* напряженіяхъ появляется 
сильная краснота лица. Болѣе подробное изелѣдованіе ушей обнаружило 
еще пониженіе чувствительности праваго слухового нерва. 

Описанная здѣсь картина болѣзни сразу отличается отъ предыдущей 
тѣмъ существенным* обстоятельством*, что, несмотря на тяжелыя раз-
стройства, там* совершенно отсутствовало сознаніе болѣзни, тогда как* 
здѣсь жалобы очень сильны, а фактически констатируемый разстройства 
относительно ничтожны. Единственным* осязательным* признаком*, 
который могъ-бы, пожалуй, свидѣтельствовать о бол!е грубом* забодѣ-
ванін нервной системы, оказывается неодинаковая сила пателлярныхъ 
рефлексов*; однако, не исключена возможность, что это обусловливается 
неодинаковым* напряженіемъ мышц*. Імѣетъ ли пониженіе чувствитель-
ности праваго слухового нерва вообще какое-нибудь отношеніе к * не-
счастному случаю,—нельзя рѣшигь. 

При этой малочисленности объективных* симптомов* вся болѣзнь до 
такой степени носит* на себѣ печать пснхическаго происхождеиія, что 
могло даже возникнуть сомнѣніе, не участвует* ли здѣсь симулящя 
с* цѣлыо получить по возможности большее вознагражденіе за несчаст-
ный случай иа желѣзвой дорог!. Этот* вопрос* о симуляціи пріобрѣлъ, 
благодаря нашему законодательству, большое значеніе при психических* 
заболѣваніяхъ послѣ несчастных* случаев* и вызвал* горячую погоню 
за объективными признаками подобных* разстройствъ, хотя до еихъ 
еще съ малым* успѣхомъ, так* какъ ихъ иекади исключительно въ нев-
рологической области. Но всѣ жалобы нашего больного очевидно соот-
вѣтствуютъ тѣмъ, которыя могли бы быть вызваны уже одною удру-
чающею заботою; он! свидѣтельствуютъ таким* образом* о своем* воз-
никяовеніи на почв! болѣзненнаю настроенія. Дѣйствительно, в* воз-
никновеніи этихъ картин* болѣзни, точнѣе описанных* Oppenheim'ом* 
под* именем* «травштическаьо нейроза», главную роль во всяком* 
случаѣ играет* душевное потряееніе, испуг*. Оиѣ возникают* и тамъ, 
гдѣ не было никакого повреждения головы, гдѣ не было даже несчает-
наго случая, а существовала только большая опасность такового. Этим* 
объясняется, что, крон! случайных* сопутствующих* явленій дѣйстви-
тельныхъ поврежденій, здѣсь обыкновенно существуют* лишь такіе сим-
птомы, которые могут* быть вызваны уже одними душевными движе-
ниями.' Поэтому при помощи физичеекаго изсяѣдованія никогда не удаст-
ся отыскать такіе надежные признаки болѣзни, которые въ концѣ кон-
цов* не могли бы быть симулированы. 

Но отъ этого источника ошибок*, представляема™ сииуляціей, до 
нѣкоторой степени предохраняет* нас* чрезвычайно своеобразная общая 



картина болезни, представляющая черты длительнаго душевнаго без-
покойства съ его ноелѣдствіями для работоспособности, интереса къ 
жизни, душевнаго настроенія и физическихъ отправленій, ощущеній, дви-
жеиій, кровообращенія и т. д. Повидимому, это душевное безпокойетво 
должно быть разематриваемо отчасти какъ пасдѣдуюцій эффект* силь-
наго душевнаго потрясе^я, а отчасти еще какъ результат* «борьбы за 
вознагражденіе», которая столь часто и притом* въ самых* томитель-
ных* формах* слѣдуетъ за несчастным* случаем*. Бъ пользу второго 
толкованія говорятъ, но крайней мѣрѣ, тѣ нерѣдкіе случаи, гдѣ съ обез-
печеніемъ вознаграждения наступает* существенное улучшеніе веѣхъ сим-

.птомовъ. Но тогда именно легко зарождается подозрѣніе, что раньше 
дѣло шло о- преднамеренной снмуляцін. 

Если мы хотим* устранить такое подозрѣніе и найти способы, ко-
торые дѣлолн бы сколько ннбудь возможным* заглянуть въ больную 
душевную жизнь, то эта цѣль можетъ быть достигнута только психи-
ческими методами изелѣдованія. Поэтому я уже въ цѣломъ ряд! такихъ 
случаевъ заставлял* точвѣе изслѣдовать состояніе больныхъ путем* не-
прерывна™ сложенія однозначных* чиселъ и т. п. простых* пріемовъ. 
Этот* способ*, ьъ подробное разсмотрѣніе котораго я здѣсь не могу вда-
ваться, представляет* то большое преимущество, что онъ дает* такіе 
результаты, при которых* всякое предвамѣренное притворство немедленно 
обнаруживается съ полною ясностью. Спеціальные опыты показали, что 
даже такіе люди, которые хорошо знакомы съ действующими въ этой 
области закопоположеиіями, рѣшигелъно не могут* произвольно подделы-
вать особенный, здѣсь встречагошіяся, болѣзиеиныя разстройства. И у на-
шего больного мы старались таким* путем* составить еебѣ понятіе о 
томъ, насколько справедливы его жалобы по поводу пониженія его рабо-
тоспособности. При этомъ оказалось, что онъ въ самом* дѣлѣ представ-
ляет*, съ одной стороны, чрезвычайно пониженную способность къ ум-
ственному труду, а съ другой—ненормально повышенную утомляемость. 
Едва ли можетъ быть трудно произвести подобные опыты и въ других* 
сферах* умственной деятельности, напр. насчет* способности воспріятія 
и запоминания впечатлѣній, насчет* прочности навыка, насчет* способ-
ности къ скорому возстановленію сил* путемъ отдыха, насчетъ отвлекае-
.мости и проч. Такъ какъ при подобных* нзсдѣдованіяхъ преднамерен-
ный обман* всегда обнаруживается недостаточным* согласіемъ результа-
тов* какъ между собою, такъ и съ фактами, установленными въ других* 
случаях*, то ови дают* полную возможность прійтн къ совершенно на-
дежным* заключевіямъ. 

О вѣроятпомъ дальнейшем* развитін нашего случая я могу Вам* 
сказать мало определенна™. Съ одной стороны, возраст* больного не 
благопріятепъ для быстраіо исчезновения разстройствъ. Съ другой стороны, 

однако, возможно, что при счастливом* исход! процесса о вознаграж-
денін, когда будут* устранены действительно обосноваииыя заботы, все-
таки еще наступит* значительное улучшеніе или даже полное выздоров-
льніс *). Впрочем*, некоторые из* этих* случаевъ протекают* чрезвы-
чайно упорно. Леченіе можетъ въ данный помеигь состоять только въ 
томъ, чтобы рекомендовать больному прилежныя занятія. Кромѣ того,, 
можно подумать о гипнозѣ, который нерѣдко оказывает* бдагопріятное,. 
успокаивающее дѣйствіе. Въ данномъ случаѣ мы уже несколько раз*, 
применяли это средство съ порядочным* успѣхомъ, но не ожидаем* отъ 
него прочной пользы до тѣхъ пор*, пока не будет* устранена главная 
забота больного. 

Открытіе психическаго возішкновенія травматическаго нейроза, или, 
какъ я предпочел* бы его назвать, «нейроза отъ испуга», поставило 
этот* иейрозъ въ столь близкія соотыошенія съ истеріей, что подобные 
случаи, по примѣру Charcot, очень часто безъ дальнейших* разеуж-
деній причисляются къ последней. При этомъ исходят* изъ того взгляда, 
что, благодаря несчастному случаю, скрытая истерія едѣлалась явною. 
Нѣтъ сомнѣнія, что несчастные случаи могутъ вызывать и истернческія 
разстройства. Однако, описанная здѣсь картина болѣзви, по способу 
своего возникновенія, по своему клиническому ироявленію и теченію, 
такъ существенно отличается отъ картины ыстеріи, что я не могу счи-
тать прогрессом* проетое еваливаиіе обѣихъ картин* въ одну кучу. 
Тѣмъ не менѣе, я прошу Вас* обратить вішманіе на 35-лѣтняго ар-
тиста, который третьяго дня былъ доставлен* къ намъ полиціей. Онъ 
обратился къ ней съ просьбою о защит!, посдѣ того какъ во время 
ѣзды по желѣзной дорог! онъ внезапно почувствовал* какой-то страхъ, 
сошел* съ поѣзда и безцѣльно шатался по городу. 

Больной, какъ Вы видите, находится въ полном* сознаніи и даетъ 
совершенно яеныя свѣдѣнія о своей прежней жизни. Мы узнаем* отъ 
него, что 9 мѣсяцевъ тому назадъ он* упал* съ трапеціи 20-футовой 
высоты, на которой онъ «работал*», но при этомъ, къ ечастію. от-
дѣлался только переломом* одной изъ пястных* костей. Однако, онъ 
упал* на затылок*, на котором* еще и теперь можно вид!ть два 
рубца, не сросшихся съ костью. Послѣ падеиія онъ довольно долго 
оставался безъ созпанія. На 3-й день у него появился будто-бы судо-
рожный приступ*, который, однако, болѣе не повторялся. Со времени 
паденія больной страдает* своеобразными опасеиіямы. При ощущеніп 
сильнаго давленія въ годов!, у него является, особенно въ большом* 

Состояние больного въ вослѣдиіе Зі/а года, еъ удовлетворительными, для 
него рѣшеніѳмъ вопроса о вознаграждении, значительно улучшилось; однако, у нею 
щее остается иѣкотороѳ ограниченіе способности къ труду п способности иротнве-. 
стоять душевным» волненіям». 



обществ!, опасеніе того, что онъ станетъ говорить неприличныя вещи, 
въ особенности оскорбительный для императора, хотя это рѣшительно 
противорѣчитъ его образу мыслей. Иногда страхъ до такой степени уси-
ливается, чго больной должен* держать перед* ртом* носовой платок*, 
чтобы ничего не сказать; однако, до сихъ поръ онъ никогда еще не 
говорил* такихъ вещей, который д!йетвнтедьно были-бы достойны на-
казанія. Поэтому въ послѣдній год* онъ работал* преимущественно за-
границей, гд! ему нечего было опасаться, что онъ будет* немедленно 
арестован* за оскорбленіе величества. Дал!е, при заклеив-аніи конверта 
онъ всегда чувствует* опаееніе, что непрем!нно плюнет* въ него; по-
этому заклеивать конверты съ своими письмами онъ всегда поручал* дру-
гим*. По дорог! черезъ Гейдельбергъ на югъ, гд! его ждали, онъ по-
чувствовал* себя дурно, потерял* сознаніе, и, по словам* другихъ пас-
сажиров*, у него были также судороги. Потом* на него напал* силь-
ный страхъ; онъ опасался, что его арестуют*, сошел* съ поѣзда и бро-
силея къ водѣ. Объ этих* послѣднихъ событіяхъ онъ не можетъ сооб-
щить бол!е точных* свѣдѣній; но въ остальном* у него теперь уже не 
замѣчаетея никакого психичеекаго разетройства, за иешшченіемъ несколь-
ко подавленнаго настроеаія. Въ соматической сфер! конеталируется лег-
кое учащеніе пульса, значительное повышеніе мышечной возбудимости, 
а также кожных* и сухожильных* рефлексов*, повышенная чувстви-
тельность кожи, особенно къ холоду; пателлярный -рефлекс* на лѣвой 
сторон! выражен* гораздо сильиѣе, ч!мъ на правой. 

Связь между этими разстройствамн и несчастным* случаем* очевидно 
уже и въ хронологическом* отношеиіи гораздо болѣе шатка, ч!мъ у 
предыдущаго больного. Самая картина бол!зни теперь уже не обнару-
живает* никакого внутревняго отношенія къ перенесенному душевному 
потрясению, а представляет* черты, довольно часто наблюдаемыя и безъ 
•такого внѣшняго повода,—судороги, помраченіе сознанія, страхъ, навяз-
чивыя опасенія. Тогда как* у предыдущаго больного уже самый харак-
тер* его жалоб* могъ бы навести нас* на предположеніе, что появле-
нию бол!зни предшествовал* сильный испугъ,—въ данном* случа! для 
этого предположенія не имѣется рѣшительно никаких* оснований. Отсюда 
мы вправ! заключить, что несчастный случай былъ не настоящею при-
чиною бодѣзненныхъ явлений, а только пооодож къ ихъ настунленію, 
между тѣи* какъ болѣе глубокая основа их* покоилась на особенномъ 
предрасположении больного. Судороги, сумеречное состояпіе, повышение 
кожных* и сухожильных* рефлексов*, повышенная чувствительность къ 
холоду указывают* на истерическое происхожденіе, тогда какъ болѣзнен-
ныя опасенія принадлежат* больше другой, очень близкой къ иетеріи 
и иногда сливающейся еъ нею, картин! болѣзни, съ которою мы еще 
впослѣдетвіи познакомимся подробн!е. 

Поэтому мы зд!еь имѣемъ полное право говорить о травматиче-
ской истерт, в* томъ смысл!, что несчастный случай вызвал* не са-
мую истерію. а только особенную картину истерическаго заболѣванш. 
Это опредѣяеніе весьма важно для оц!нки предсказанія въ данном* слу-
ча! Между тѣмъ какъ при болѣе тяжелых* формах* психоза отъ испуга, 
влекущих* за собою глубокий переворот* во веем* душевном* етроѣ, раз-
етройства исчезают* лишь медленно, а и н о г д а даже не проходят* вовсе , -
нстеричесш явдеяія, съ одной стороны, бод!е р!зко ограничены, а съ 
другой стороны чрезвычайно легко поддаются внѣшнему возд!йствію и 
отличаются большою измѣнчивостью. Поэтому и въ данном* случаѣ мы го-
раздо скорѣе имѣемъ право разечитывать на быстрое улучшение при со-
отв!тственнояъ психическом* леченіи, чѣмъ у предыдущаго больного. 
Впрочем*, так* какъ мы можем* устранить только явленія нетерш, а не 
предрасположеніе къ ней, то мы должны быть готовы къ тому, что рано 
или поздно, при каком* нибудь внѣшнемъ повод! или без* него, опять 
обнаружатся у больного подобный же разетройства *). 

І Е К Ц І Я XXVI. 

Истерическое помѣшатедьетво. 

Мм. Гг.! 30-л!тняя дѣвица, тщательно одѣтая въ черном*, вхо-
дит* въ залу маленькими шагами, волоча ноги и опираясь на сидѣлку, 
опускается какъ бы въ сильном* изнеможеніи на кресло, производит* стра-
дальческое впечатлѣаіе. Стройная фигура ея кѣсколько съежилась; черты 
лица блѣдны, нѣскоіько болѣзненно искажены, глаза опущены; тоекіе, 
выхоленные пальцы нервно играют* носовым* платком*. Больная отвѣ-
чаетъ на вопросы тихим*, усталым* голосом*, пе поднимая глазъ; при 
этом* мы убѣждаемея, что она совершенно ясно оріентирована насчет* 
мѣста, времени и окружающих* лиц*. Уже спустя нѣсколько минут* 
глаза'ея вдруг* плотно закрываются, голова опускается впередъ, и боль-
ная поводимому погружается въ глубокій сон*. Верхнія конечности с т -
лались совершенно вялыми, и если ихъ приподнять, то он! снова па-
дают*, какъ бы парализованный. Больная уже не отвѣчаетъ на во-
просы; при попытк! раскрыть ей вѣки, глазныя яблоки закатываются 
вверх*. Уколы булавкой вызывают* лишь легкое еодроганіе. Но при 
опрыекиваеіи холодной водой наступает* глубокое вдыхание; больная 
вскакивает*, открывает* глаза, удивленно оглядывается и мало по малу 

1) Мы подвергли больного гипнотическому дѳчѳиію, которое очень легко удалось 
„ нѳмѳдд<уіно у orранило »et, р. ісгрэИсгвѵ Кь сожѵлѣнію, мы » o r « его наодюдать 
только еще одну недѣлю. 



приходите опять въ себя. Мы узнаемъ оіъ нея, что она сейчасъ ииѣла 
одниъ изъ своихъ «приступовъ сна», которыми страдаете уже 7 лѣтъ. 
Эти приступы появляются совершенно нерегулярно, часто въ большомъ 
числѣ въ одннъ и тотъ же день, и продолжаются отъ иѣсколькнхъ 
минуте до V2 часа. 

Изъ своей біографіи больная, сообщаете, что родители ея умерли 
16 лѣтъ тому назадъ, вскорѣ другъ за другомъ. Сводный братъ ея 
отца покушался на самоубійство; братъ самой паціевтки былъ въ выс-
шей степени своеобразный чудакъ. Слѣдуетъ еще добавить, что двѣ ел 
сестры производя-» впечатлѣвіе очень нервныхъ еубъектовъ. Сама боль-
ная легко училась въ школѣ, затѣмъ воспитывалась въ монастырских! 
пансіовахъ и выдержала экзаменъ на званіе воспитательницы. Еще мо-
лодой дѣвунжой она по поводу зубной боли часто вдыхала хлороформъ, 
который ухищрялась доставать сскретнымъ образомъ. Впослѣдетвіи у нея 
были удалены разрощенія изъ носу, и тогда облегчились головным 
боли, которыми она раньше очень сильно страдала. Во время лихора-
дочных! бодѣзней у нея очень легко появлялся бредъ. 3 года тому на-
задъ она отправилась въ Гоаландію въ качеств! воспитательницы, но вскорѣ 
стала прихварывать и послѣдніе 7 лѣтъ провела въ различных! боль-
ницах!, за иеключеніемъ короткаго промежутка, во время котораго она слу-
жила въ Моравіи. 

Изъ сообщеній ея родныхъ и врачей можно видѣть, что больная стра-
дала самыми разнообразными явленіями и прод!лала удивнтельнѣйшіе спо-
собы лечеиія. Вслѣдетвіе сшіьныхъ болей въ живот! и разстройствъ мен-
етруаціи, приписанных! еъуженію цервикальнаго канала и ретрофлексии 
матки, 5 лѣтъ тому назадъ была ед!лана клиновидная эксцизія и ввсденъ-
пессарій. Потомъ появились афоиія, контрактура праваго нредплечія и 
лѣваго бедра, противъ которыхъ нримѣняли массажъ, электричество, бин-
тованіе и вытяженіе подъ наркозомъ. Далѣе, появились чувство стѣсне-
нія въ области сердца и дыхательиыя судороги, скоропреходящие пара-
личи въ самыхъ различных! мышечыыхъ обласгяхъ, разстройства моче-
испускания, поноеъ, боли и непріятныя ошущенія то въ одной, то въ-
другой части тѣла, а особенно—головная боль. Вмѣетѣ съ тѣмъ стали 
замѣчаться чрезвычайно см.зьныя и неожиданный перемѣны наетроенія,. 
сосредоточеніе всѣхъ интересовъ на собственной болѣзни, жалобы на не-
достаточное внияаніе со стороны окружающих! и родныхъ, хотя эти 
послідніе принесли ей громадныя жертвы. Разсольныя ванны, русская 
баня, ванны изъ сосновыхъ иглъ, электричество, деревенский , воздухъ, 
дачная жизнь, наконецъ, лребываніе на Ривьерѣ,—все это было испро-
бовано, большею частью безъ успѣха, или только'съ самымъ кратковре-
менным! успѣхомъ. 

ІІосл!днияъ поводомъ къ поиѣщенію больной въ клинику, 2 года. 

тому назадъ, послужило усиление «приступовъ сна», которые подъ ко-
нец! появлялись даже въ стоячемъ положении и иногда продолжались до 
цѣлаго часа. Больная при этомъ не падала, а только прислонялась къ 
чему-нибудь. Эти приступы продолжались и въ клиник!; кром! того, на-
блюдались еще дыхательиыя судороги, поддававшіяся дѣйствію внугаенія. 
Бри опыіахъ съ гшшозомъ достигалась только гипотаксія; терапевтиче-
ский успѢхъ внушения оказался непрочным!. Зато холодныя облнванія и 
фарадическій токъ дѣіетвовалн довольно хорошо, между прочииъ и на 
ПОЯВЛЯЕШЬСЯ по временам! параличи. Послѣ 8-мѣсячнаго пребыв?,нія ьъ 
клиник! больная вернулась ьъ своей сеетрѣ. І о уже спустя несколько 
мѣсяцевъ пришлось помѣетить ее въ другую психіатрнческую больницу, 
гдѣ она оставалась около года и, поел! кратковременнаго пребывания ьъ 
семь!, вернулась опять къ намъ. 

Во время теперешмго пребыванія ея ьъ клиник! появились, крошѣ 
прежнихъ СИМПТОМОВ!, еще такъ называемые «бсльшіе» приступы. По-
пробуем! при помоши давления на очень чувствительную сбласть л!ваго 
яичника вызвать таюй приступъ. Послѣ 1 — 2 минуте умѣреннаго дав-
ления, при которомъ больная обнаруживаете сильную боль, выраженіе ея 
лица іѣняется. Больная съ закрытыми глазами мечется въ разныя сто-
роны, громко кричите, большею частью по-французски, чтобы не при-
касались къ ней. «Ты не смѣешь этого дѣлать, собака, cochon, coehon!». 
Она зовете на помошь, обороняется руками, извивается, какъ бы защи-
щаясь оте покушения на изнасилованіе. При всякомъ прикосновении воз-
буждение усиливается, При этомъ все тѣло сильно перегибается назадъ. 

Вдруіъ картона иѣняетея: больная умоляете не проклинать ее, громко жа-
луется и рыдаете. Это состояиіе тоже очень скоро можетъ быть устранено 
обливаніемъ холодной водой. Больная вздрагиваете, пробуждается съ глу-
боким!. вздохомъ, пристально оглядывается, производите впечатлѣніе че-
ловѣка утомленна™, съ ірудокъ оріентирующагося. %ô съ ней про-
исходило—она не знаетъ. 

Физическое изелѣдованіе больной не обнаруживаете въ настоящее 
время, кромѣ вышеупомянутых! отклонений, никакихъ особенных! раз-
стройствъ. Существуете лишь значительная слабость, вслѣдетвіе которой 
больная часто остается въ постели или валяется то зд!сь, то тамъ; всѣ 
ея движенія вялы и безенльны, хотя параличей нигдѣ не нмѣется. Сонъ 
часто бываете очень нлохъ; иногда больная расхаживаете по ночамъ, 
будите сидѣлокъ, посылаете за враче». Аппетите—тоже весьма ум!-
рспныіі; однако, помимо обыкновенных! пріемовъ пиіцн, больная лю-
бите лакомиться пирожными, фруктами, компотами, которые доставляются 
родными по ея настоятельной просьб!. 

Въ этой картин! болѣзни намъ прежде всего бросается въ глаза, 
съ одной стороны, пароксизмальное появленіе и исчезаніе различных! 



разстройствъ, а съ другой стороны—ихъ доступность внѣшнимъ воздѣй-
ствіямъ Эти двѣ особенности немедленно указывают* нам* съ полною 
опредѣленностъю, что мы здѣсь имѣемъ дѣло съ тою болѣзныо, которая 
называется истеріей. Сущность ея елѣдуетъ искать, какъ мнѣ кажется, 
ВЪ томъ что всѣ разстройства возникают* психическим* путемг, 
чрез* посредство представленій, въ которых* необыкновенно сильно 
участвует* сфера чувства. Во всем* этомъ пестром* комплекс! явленій 
нѣтъ ни одного, которое не могло-бы быть вызвано сильными душев-
ными потрясеніями. Ненормально лишь то обстоятельство, что эти раз-
стройства появляются н тогда, когда не предшествовало никакого повода 
или предшествовал* лишь крайне ничтожный повод* к * душевному воз-
бужденно При «больших* приступах*» повторяются, как* въ сновидѣ-
ніи такія событія, которыя, по словам* больной, имѣли мѣсто въ дѣй-
сгвительности. При этомъ один* разъ цѣло идет* о гинекологическом* 
изслѣдованіи, будто-бы очень грубо произведенном* кашшъ-то голланд-
ским* врачемъ, другой разъ—о проклятіи, обрушенном* на нее теткой. 

Но это возникновеніе вс!х* разстройствъ на почв! представленій, 
въ которых* необыкновенно сильно участвует* сфера чувства, особенно 
ясно иллюстрируется тѣм* фактом*, что они могут* быть немедленно 
устранены психическими вліяніями. Весьма поучительна была контрактура 
правой руки, вызванная тѣмъ, что один* из* прежнихъ врачей нашей 
паціентки случайно спросил* ее об* этомъ явленіи, которое раньше на-
блюдалось у нея довольно часто. Уже на другой день рука такъ судо-
рожно стиснулась въ кулак*, что ногти врѣзались въ кожу. Послѣ крат-
цаго еаетавленія насчет* металлотерапіи, разслабленіе контрактуры было 
достигнуто наложенною на запястье золотою монетою, а въ другой р а з ъ -
наложенным* на него ключемъ. Правда, еще лучше и прочнѣе дѣйетво-
вала фарадическая кисточка. Настоящія снотворныя средства не оказы-
вали почти никакого вліянія, тогда какъ перегнанная вода съ невин-
ными прибавленіями или сахар* въ порошкѣ превосходно дѣйствовали 
на сонъ' всѣ остальныя, чередовавшіяся между еобого явденш тоже 
уступали подобным* мѣрамъ, д!йетвующнмъ только на воображеніе. 
Правда успѣхъ всегда былъ скоропреходящій, как* это и соотвѣтствуетъ 
постоянным* колебаніямъ в* сфер! чувства: спустя нѣсколько часов* 
или дней под* вліяніемъ какого-нибудь внѣшняго повода или безъ вся-
каго повода, тот* или другой из* прежних* симптомов* появлялся вновь. 

Эта капризность истерических* явленій слишком* уже легко возбуж-
дает* предположено о сознательно-искуствеиномъ вызывает ихъ самими 
больными. Однако, многія из* наблюдаемых* разстройствъ едва-ли мо-
гут* быть произвольно поддѣланы, или даже совсѣмъ не допускают* 
такой возможности; другія открываются лишь случайным* образом*, 
потому что вовсе не доходят* до сознанія больных*, въ особенности 

напр ограничите области нѣкоторыхъ воеиріятій. Это именно обстоя-
тельство по моему мнѣнію, особенно хорошо подтверждает!, іотъ взгляд!, 
что мы здёсь всегда имйемъ д!ло « непроизвольными эффектами снль-

Т ъ " д р Г Т т р о н ы , даже тамг, гдѣ нѣкоторыя разстройства въ са-
мом! дЬлѣ симулируются или сильно преувеличиваются ненормальность 

Г о Г т о я н і / м о ж е т ъ быть доказана всею жизнью больных . Маш 
больная несмотря на очень хорошіе умственные задатки, никогда не 
Г „ять определенное положен.» въ жизни, и она уже много А ъ 
только и ділала, что переходила изъ рукъ одного врача въ руки дру-
гого Мы узнаемъ въ этомъ глубокое разстройство воли, которое 
у истеричныхъ никогда не отсутствует!. Несмотря на 
новенно жалобы но поводу своей болѣзни, которыми и наша больная 
Г т Г н о Г п а е т ъ врачей устао и письменно, у нея все-таки отсутствует! 
Г Г б 2 1 ёнергнчн стремиться къ тому, чтобы побороть бодѣзненныя 
Га Г Напротив!, болѣзнь доставляет! ей даже нѣкоторое удовлетво-
р ё и оё непроизвольно противодействует! веѣмъ попыткам!, „анрав-
Г ш м ъ къ у стране нію бо.ѣзви. Отсюда-появленіе все новыхъ и все 
S удивительных! разстройствъ, о т с ю д а - вреувеличенш, постоянная 
потребность во врачѣ, жгучее желаиіе видѣть должное внимаше къ своей 
З Г я и ! такъ какъ быть больною сдѣлалось въ сущности ошшеннои 

M X " ô r o , какъ ростстъ у м « е быть больною, душевная жизнь 
паціентки все бодѣе и б о й . сосредоточивается на эгоистическом! удо-
влетвореиіи собственных! желаній. Больная безпощадно старается выну-
ё Г у Окружающих! самое тщательное вниманіе къ себѣ, заставляем 
врача при шшомъ ничтожном! поводѣ заниматься ею днемъ или ночью, 
крайне' чувствительна ко всякому мнимому пренебрежет«, ея особой, 
р вву ТЪ КЬ другим! больнымъ, КОТОРЫМ! будто-бы оказано предпочтете, 

а Г п у Г ъ жалобъ, занодозриваніі и взрывов! ярости держать въ 
Гвиновен іи больничный персонал!. Жертвы, приносимы.« другими, въ ово-
Г Г ™ ея семьей, она принимает! к а к ! нѣчто само собою понятное, 

Т — благодарности, иногда крайне неумѣреннш служат! 
только » я того, чтобы очистить дорогу НОВЫМ! требованшмъ. Желая 
обезпечить себѣ ' учаехін окружающих! , она прибегает! къ^ все болбе, и 
болѣе сильному изображен!» своихъ тѣлесныхъ и душевных! мукъ, те 
а а ь у рикрашёванію своих! приступов!, эффектному осйщешю 
своей особы Она называет! себя отверженной, исключенной, раз-

а і а Г въ таинственных! намеках! про свои ужасныя и в й с т ѣ еъ 
тѣмъ прелестный приключенія и прегрѣшевія, которыя она повѣряетъ 
только врачу-душевному другу, умѣющему хранить чужія тайны 

истерическое „омѣшатёльство служить выраженіемъ своеобразных* 



штолоіичестхъ задатковъ, и оно можетъ, конечно, подъ вліяніегь 
виѣшнихъ поводов* достигнуть далънѣйшаго развитія, но не можетъ 
быть ими вызвано. Въ данном* случаѣ болѣзиь началась еще съ юиаго 
возраста. Поэтому мы и не вправѣ ожидать, что путем* леченія удастся 
измѣннть личность больной. Подобна™ рода больные, у которых*, на-
ряду съ обычными признаками истеріи, дѣло дошло до эгоиетическаго 
развитія чуветвованій и желаній, являются обыкновенно тяжелым* кре-
стом* для своихъ родных* и для врачей. Отдѣльныя явленія болѣзни 
могутъ, конечно, мѣнятъся, но почва, на которой они все снова и 
снова вырастают*, остается по существу неизмѣнной 1 ) . 

Какъ далеко могутъ восходить первые признаки исгеріи,—показы-
вает* примѣръ 5-лѣтней дѣвочки, доставленной къ намъ нѣсколько дней 
тому назадъ. Вы видите, что ребенок* хотя и мал* для свое™ воз-
раста, но хорошо упитан*. Въ искривленных* голеняхъ и утолщенных* 
эпифизах* Вы узнаете слѣды бывшаго рахита. Ребенок* хорошо вос-
принимает* впечатлѣнія, отличается живым* нравом*, легко привязывается, 
быстро и вѣрно узнает* показанные ему предметы и картины, дает* 
бѣглые отвѣты5 хотя позпанія его, быть можетъ, невполнѣ соотвѣтствуютъ 
е™ возрасту. Бросается въ глаза нѣкоторое безпокойетво, склонность 
играть, болтать, гримасничать. Яастроеніе - преимущественно веселое, но 
легко переходить въ плач* и въ гнѣвное упрямство. Весьма ясно высту-
пают* у ребенка эротнческія наклонности. Онъ охотно беретъ и гладит* 
руки врачей, увѣряетъ, что особенно ихъ любит*, шутливо закрывает* 
лицо руками, при этом* подмигивает* сквозь пальцы, старается привлечь 
къ себѣ внимапіе. Во всем* остальном* ребенок* ведет* себя естественно, 
сидит* за столом* чинно, играет* охотно, держит* себя опрятно. Съ 
окружающими онъ скоро свел* близкое знакомство. Вечером* обыкно-
венно стбитъ большого труда уложить дѣвочку въ постель, такъ какъ 
она предпочитает* сндѣть и бесѣдовать. Иногда она становится очень 
злою, плачет* и царапается, если не исполняют* ея жеданій. 

Больная, происходящая из* здоровой семьи, но страдавшая сильным* 
рахитом*, была отправлена въ клинику всдѣдетвіе приступовъ, появив-
шихся у нея уже 2 года тому назадъ, послѣ инфлуэнцы. Сначала на-
ступили боли въ живой, одыгака, покраснѣніе головы, потъ и еердце-
біеиіе, затѣяъ ребенок* уенулъ, былъ блѣденъ и казался какъ бы 
мертвым*, но его удалось разбудить посредством* опрыскиванія водой, 
ноедѣ чего оказалось, что онъ не имѣетъ никакого воспоминанія о слу-
чившемся. Подобные приступы повторялись и въ поелѣдующее время, 
сначала съ промежутками въ нѣсколько иедѣль, потом* все чаще и 

!) Пробыв» въ к і и і ш к ѣ 1 годъ, больная, безъ веяной перемѣаы въ психиче-
ском» ея состояніи, уиерла отъ легочной чахотки. 

чаще, наконец*, по 5 — 6 раз* въ день. Предпослѣдній приступ* по-
явился 4 недѣли тому назадъ. Ребенка отправили тогда въ больницу, 
гдѣ приступ* еще разъ повторился 2 педѣли тому назадъ. Съ тѣхъ 
пор* приступы уже не наблюдались. Ребенок* будто-бы отстал* в* 
умственном* развитіи и даже забыл* многое изъ того, что онъ знал* 
раньше. Его долго лечили отъ заразнаго кольпита, полученнаго им* отъ 

маленькой подруги. 
Еъ сожалѣнію, мы не имѣли случая лично наблюдать хотя бы одинъ 

изъ вышеупомянутых* приступовъ. Но, судя по описанію, едва-ли воз-
можно соннѣваться въ томъ, что дѣло шло объ истерическим явленіяхъ 
Въ пользу этого говорить, наряду съ легкою формою и малою продол-
жительностью приступов*, возможность прекращенія ихъ посредством* 
опрыскиванія водой, далѣе—чрезвычайная частота ихъ въ послѣдиее время 
и почти полное отсутствіе ихъ въ больниц!, тогда какъ раньше они 
перѣдко появлялись даже черезъ каждые 3 - 4 дня. Кромѣ эіихъ при-
ступов*, наблюдается у нашей паціентки своеобразное измѣвеяіе харак-
тера, большая живость, крутыя перемѣны наетроеиія и склонность при-
влекать къ себѣ внимачіе, наконец*, недостаточность умственна™ развитія,— 
черты, которыя довольно часто встрѣчаются у дѣтей, обладающих* па-
тологическим* предрасположеніемъ и трудно поддающихся воспитанно. 
Хотя мы и ниѣемъ право объяснять не особенно значительную, впро-
чемъ, отсталость умственна™ развитія общею болезненностью ребенка, 
однако осталышя особенности нашей больной вподн! соотвѣтетвуютъ 
тѣмъ, которыя встречаются у взрослых* истеричных*; поэтому онѣ дол-
жны быть поставлены въ болѣе глубокую связь съ тою болѣзныо, вы-
раженіемъ которой являются приступы. Это ненормальное измѣненіе всей 
личности ребенка указываетъ на возможность дальнѣйшаго развитія бо-
лезни тшосдѣдствіи. Вообще же изъ опыта извѣстно, что болѣе легкія 
истерическія явленія очень часто встрѣчаются у дѣтей,у которых* сфера 
чувства отличается большою доступностью вліяніямъ, и однако впослѣд-
ствіи у нихъ не всегда дѣло доходит* до развитія болѣе тяжелых* ис-
терических* заболѣваній. Довольно часто эти разстройства вполнѣ исче-
зают* при соотвѣтствонномъ психическом* леченіи. Лучше всего обык-
новенно дѣйствуетъ удаленіе больного изъ семьи въ другую обстановку, 
напр. въ больницу, затѣмъ—оставіеніѳ болѣзненныхъ разстройствъ безъ 
впиманія, наконец*, нерѣдко одно уже леченіе внушеніемъ, съ гипнозом* 
или безъ него. Лечеиіе это именно здѣсь очень часто даетъ надежные 
и стойкіе результаты, тогда какъ у взрослых* оно дѣйствуетъ по боль-
шей части лишь скоропреходящим* образом* или даже вовсе не дѣй-
ствуетъ і ) . 

Спустя иѣекодько лѣтъ ребенок» быгь отправлен» в» заведвніе для идіо-
товъ; оиъ ировегь тамъ 6 лѣть и шлшѳлъ оттуда хорошо развившимся. 



Петерія, какъ показывает* самое названіе, происшедшее от* гре-
чеекаго слова, обозначающаго матку, считалась въ прежнее время болѣзнью 
женскаго пода. Но хотя и справедливо, что у женщин*, благодаря ихъ 
большей душевной возбудимости, сомаіическіе и психическіе процессы 
легче поддаются вліянію представленШ, сопровождаемых* сильным* учас-
тіемъ сферы чувства—вліянію, которое даетъ намъ ключ* къ уразумѣнію 
истерических* явленій,—однако и у мужчин* иетерія вовсе не рѣдкость. 
Правда, проявленія ея здѣсь вообще болѣе однообразны. Я демонстрирую 
Вам* 50-лѣтвяго мужчину, который приблизительно 4 недѣли тому на-
задъ былъ доставлен* въ нашу клинику для изслѣдовавія его пеихи-
ческаго состояния, послѣ того какъ онъ безъ определенной причины и 
безсмыслеянымъ образомъ совершил* поджог*. Онъ нришелъ домой въ 
нетрезвом* видѣ, облил* керосином* разное старье на чердакѣ своего 
дома и этажемъ ниже евоей квартиры и зажег* нѣкоторыя из* этихъ 
вещей, притом* какъ-разъ вещи, не ему принадлежавшія. Своей тяжко 
больной жен!, спросившей его, гдѣ онъ былъ, онъ отвѣтилъ уклончиво 
и лег* въ постель. Пожар*, который легко мои* принять большіе разыѣры и 
подвергнуть опасности жизнь его собственной дочери, былъ очень скоро 
занѣченъ, так* же какъ слѣдъ пропитанных* керосином* носков* его, 
который вел* въ его спальню. Когда больного арестовали; он* сознался 
въ своей винѣ, но не мог* припомнить подробности своего поступка. 

Мать больного была душевно-больна; племянник* его находился у 
наеъ въ кливикѣ. Сам* оьъ въ 19-лѣтнемъ возраст! подвергся несчаст-
ному случаю съ повреждением* головы, а 12 лѣтъ тому назадъ — съ 
переломом* двух* ребер*. Немедленно поелѣ второго несчастнаго случая 
бросилось в* глаза, что онъ стал* грустен* и боязлив*; онъ много 
жаловался на боли и чувство стѣененія въ груди, хотя изслѣдоваше не 
обнаружило достаточна™ объясненія этим* явденіямъ; он* опасался, что 
работоспособность его никогда уже не возстановится. И действительно, 
она постоянно оставалась очень низкою, так* что больной получал* ин-
валидную ренту въ 3 0 — 5 0 % . Он* работал* лишь повременамъ, жил* 
большею частно на счет* жены, шатался безцільно по городу, пьян-
ствовал* въ трактирах*, брад* иногда изъ кассы неболыиія суммы и 
пропивал* их*, хотя матеріальное положеніе семьи все болѣе и болѣе 
ухудшалось. Неоднократно, въ особенности послѣ выпивки, появлялись у 
него приступы, во время которых* онъ катался по иолу, бился ру-
ками и задыхадея. Въ поелѣднее время память его оелабѣла; он* ни-
сколько уже не заботился о заработкѣ и предоставлял* все своей молодой 

болѣзненной дочери. 
При постушьеніи в* клинику больной былъ невполнѣ сознателен*, 

ему приходилось долго припоминать простая события нзъ своего прошг 
лаго «Я уже и наноловину не тот* чедовѣкъ, что былъ раньше»,— 

заявлял* онъ въ плаксивом* тонѣ. Из* соматических* явлеиій бросались 
в* глаза: понижение чувствительности на всем* тѣлѣ, повышеніе рефлек-
сов*' неясная, скандирующая рѣчь, чрезвычайно сильное дрожаніе ко-
нечностей неуклюжесть хватательных* движеній рук*. Въ ближайшіе 
затѣмъ дни появилось сильное безпокойство с* яркими галяюцинаціямп 
зрѣиія. Больной видѣлъ множество бѣгающихъ и летающих* животных*, 
въ особенности - черных* жуков*, и при этомъ совершенно потерял* 
ясное представление о мѣстѣ своего пребыванія. Іишь почти черезъ 
недѣлю с* исчезновением* галлюцинацйі, онъ стал* снова оріентиро-
ваться ' Очевидно, дѣло шло о delirium tremens. По прекращении бѣлой 
горячки 2 раза наблюдались приступы, соотвѣгетво&авшіе описанию до-
чери больного. Онъ жаловался на недомоганіе, сваливался на полъ, вы-
тягивался веѣм* тѣломъ, бился руками, каталея по полу, запрокидывал* 
голову и зарывал* ее въ подушки. Глаза были судорожно закрыты, 
широкіе зрачки неясно реагировали на свѣтъ. При насильственном* 
раскрываніи вѣкъ гяазныя яблоки закатывались вверх*; укол* булавкой; 
опрыскиваніе водой, смачивапіе губ* раствором* хинина вызывали обо-
ронительный движенья. Приближение врача къ кровати ухудшало при-
ступ* • но какъ только больного оставляли безъ внимания, онъ быстро 
успокаивался. Воспомиианіе о бывшем* приступ! совершенно отсут-
ствовало. 

В* настоящее время больной находится въ полном* сознании, хорошо 
оріентированъ, толков*, хотя н!сколько затрудняется въ своихъ отвѣтахъ. 
Онъ очень пространно разеказываетъ о своихъ несчастных* случаяхъ и 
вызванных* ими етраданіяхъ. Познанія его ничтожны. Настроение не 
вгюлнѣ соотвѣтетвуетъ его положению. Больной мало задумывается над* 
нимъ строит* всякаго рода пдапы, исполнен* благих* памѣреній въ буду-
щем* но его легко можно довести до слез*. Въ соматической сфер! кон-
статируется eine запинающаяся рѣчь, очеиіь сильное дрожаніе рукъ и 
неуклюжесть движений, которая замѣтно усиливается, когда на нее обра-
щают* внимание больного. Почерк* всдѣдетвіе этого едва можно читать. 
Чувствительность къ прикосновенію и къ булавочнымъ уколамъ нѣ-
сколько понижена на всем* тілѣ, хотя и не удается отграничить опре • 
д!ленныхъ участков*, которые были бы совершенно нечувствительны. 
Обонятельиыя и вкусовьш ощущения удается вызвать лишь медленно и 
въ слабо выраженной степени. Поле зрѣпія съужсно бол!е чѣм* на по-
ловину. 

Наблюдавшіеся у нашего больного приступы пе допускают* другого 
толкованія, как* то, что онъ страдает* истеріей. Остальная rouanne-
скія разетройства тоже без* труда могут* быт* подведены подъ картину 
истеріи Особенно замѣчательно то, что и приступы, и двигательный раз-
етройства очень легко поддаются воздМствію со стороны врача. Нераз-
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борчивый почеркъ весьма значительно улучшился подъ вліяніемъ нѣсколъ-
кихъ гипнотических! сеансовъ, такъ что психическое происхожденіе этого 
явленія нееомнѣнно доказано. Такъ какъ всѣ эти разстройства могутъ 
быть прослѣжены вплоть до второго несчастнаго случая, то въ высшей 
степени вѣроятно, что мы здѣеь имѣемъ дѣло съ травматической исте-
ріей. Весьма замѣчательно, что при этомъ несчастномъ. случаѣ вовсе не 
было сколько-нибудь значительна™ сотрясенія мозга. Съ другой стороны, 
слабость верхней конечности, дрожаніе и приступы, конечно, не могли 
быть вызваны переломомъ реберъ. Поэтому здѣеь совершенно ясно, что 
только сильное душевное потрясеніе могло быть причиною иетерическаго 
разстройства или, лучше сказать, поводомъ къ его проявлееію. 

Поджогъ былъ сдѣланъ, вѣроятно, въ истерическом! сумеречноиъ 
состояніи, которое, повидимому, наступило у больного подъ вліяніемъ 
алкоголя. Это вполнѣ согласуется съ другими нашими наблюденіями. Мы 
знаемъ не только то, что поджоги довольно часто совершаются въ исте-
рическом! сумеречномъ состояніи, но также и то, что алкоголь сильно 
благопріятствуетъ развитію истерическихъ разстройствъ вообще и того 
или другого иетерическаго разстройства въ частности. Результатом! не-
ѵмѣреннаго употребленія алкоголя была еще, кромѣ того, наблюдавшаяся 
у нашего падіента бѣлая горячка; далѣе, мы должны, конечно, припи-
сать алкоголю существенную роль въ той умственной и нравственной 
слабости, которая развилась у нашего больного съ теченіемъ времени и 
которая влолнѣ соотвѣтствуетъ общеизвѣстному отупѣнію пьяницы. 

Наконецъ, мы должны еще указать на то, что назначение ренты не 
повлекло за собою устраненія ИЛИ ХОТЯ бы только ослабленія разстройствъ, 
какъ это нерѣдко наблюдается въ другихъ случаяхъ; возможно, что и 
въ этомъ виноватъ алкоголизм!, который создавалъ для больного все 
новыя заботы и сильно уменьшил! его сопротивляемость. Быть можетъ, 
длительное и полное воздержаніе отъ алкоголя еще и теперь приве-
дет! къ нѣкоторому улучшенію въ состоянии больного; однако, мы не 
должны отъ себя скрывать, что признаки психической слабости значи-
тельно омрачаютъ виды на будущее 

х) Соетояиіе больного мадо-ио-малу впачителыю улучшилось во время пребы-
вания его въ к і и а и в і , хотя и осталась въ замѣтвой степени слабость критики и лег-
кая возбуждаемость. Въ виду опасности, представляемой больиымъ, его чѳрѳзъ Ѵг 
года перевели въ пріюгъ, откуда онъ впослѣдствіи былъ отпущенъ домой. 

Л е к ц і я XXVII. 

Навязчивыя представленія, иавязчивыя овасеиія. 

Ми. Гг.! Описаніемъ истеріи мы вступили въ область болѣзненныхъ 
психических! состояний, истинною основою которыхъ необходимо было 
считать своеобразные врожденные задатки данной личности. Соот-
вѣтственно этому мы тамъ ияѣли дѣло не еъ настоящимъ теченіеиь бо-
лѣзни, a скорѣе съ врожденным!, стойкимъ изиѣненіемъ психики, пред-
ставляющей благопріятную почву для развитія цѣлаго ряда разнообраз-
ных! явлеоій. Всевозможные переходы ведутъ отъ «иетерическаго склада» 
къ другимъ формамъ ненормальных! задатковъ личности, «длительного 
пеихопатнческаго несовершеиісгва», какъ ихъ называете Koch. Разс-мо-
тривъ поближе ігѣсколько примѣровъ. 

Вы видите предъ собою учителя 31 года, который по собственному 
желанію поступил! въ клинику 4 недѣли тому назадъ. Стройный и худо-
щавый паціентъ не представляете, кромѣ узкаго лба, незначительной 
разницы въ ширинѣ зрачковъ и очень еильныхъ пателлярныхъ рефлек-
сов!, никакихъ соматическихъ разстройствъ, сколько-нибудь заслуживаю-
щих! вниманія; однако, пульсъ его во время нзслѣдованія участмея до 
120 ударовъ въ минуту, — признать большой душевной возбудимости. 
Дѣйетвительно, прежде чѣмъ войти въ залу, больной былъ сильно воз-
бужден!, легъ на кровать и увѣрялъ, что клиническая демонстрация бу-
дете ему стоить ЖИЗНИ. Онъ просилъ позволенія отправиться въ ауди-
торію еще до начала лекцін, чтобы видѣть слушателей постепенно соби-
рающимися, такъ какъ онъ не можетъ внезапно предстать предъ много-
людным! собран! емъ. 

Больной находится въ подномъ сознаніи и даетъ толковые отвѣты. 
Онъ разсказываетъ, что одна изъ его сестеръ страдаете одинаковою еъ 
нимъ болѣзныо. Самъ онъ забояѣлъ 11 лѣтъ тому назадъ. Такъ какъ 
онъ обладалъ очень хорошими способностями, то сдѣлался учнтелемъ, и 
ему приходилось много работать умственно, чтобы сдать экзамен!. По-
степенно въ немъ зародилось опаееніе, что онъ страдаете тяжелою бо-
лѣзнью и умрете отъ паралича сердца. Никакія увѣренія и изслѣдованія 
врачей не могли его успокоить. 7 лѣте тому назадъ онъ однажды вне-
запно вернулся со службы домой, такъ какъ опасался скоропостижной 
смерти. Впослѣдствіи онъ совѣтовался со всевозможными врачами, не-
однократно бралъ продолжительный отпускъ, во время котораго онъ всегда 
нѣсколько оправлялся, но потомъ прежнія опасенія очень скоро появля-
лись вновь. Къ этому постепенно присоединилась боязнь многолюдна™ 
общества; онъ не могъ также проходить одинъ по большим! плошадямъ 
или широкимъ улицамъ. Дадѣе, онъ избѣгалъ желѣзныхъ дорогъ, изъ 
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боязни столкновенія поѣздовъ и ехода ихъ еъ рельсовъ, не соглашался 
также ѣздить на лодкѣ, потому что она можетъ опрокипуться. Имъ овла-
дѣвалъ етрахъ, когда онъ проходил* по мосту или катался па коньках*. 
Наконец*, страх* самого страха немедленно вызывал* у него, при са-
мых* разнообразных* поводах*, еердцебіеніе и чувство стѣененія въ груди. 
Даже послѣ женитьбы, В года тому назадъ, не наступило никакого улуч-
шения. Онъ жил* домосѣдомъ, былъ уживчивым* и покладистым* чело-
вѣкомъ, «даже слишкомъ мягкимъ». По дорогѣ въ клинику, когда онъ, 
наконец*, рѣшился искать у насъ помощи, онъ дрожал* отъ страха 
умереть. 

Больной сам* себя называет*, труеоыъ, который, при хороших* 
умственных* способностях*, всегда боялся всевозможных* болѣзней, ча-
хотки, сердцебіенія и т. п. Оиъ понимает* ненормальность этих* опа-
сеній, но все-таки не можетъ отъ них* отдѣлатьея. I во время прс-
бывапія его въ клиник! эта боязливость выступала очень рѣзко. При 
всяком* врачебном* мѣропріятіи, при вазначеиіи ванъ, завертываній, 
лекарств*, больной задумывался надъ іѣмъ. не слишкомъ ли сильно на-
значенное ему средство и не подѣйетвуетъ ли оно ослабляющим* обра-
зом*; онъ желал*, чтобы по близости отъ него всегда находился слу-
житель на тотъ случай, если бы снъ пришел* въ состояніе возбуждения. Вид* 
других* больныхъ сильно его безпоконлъ; когда онъ прогуливался въ саду 
при запертой калитк!, его мучил* етрахъ, что ему нельзя будет* выйти, 
если бы съ ним* что-нибудь случилось. Въ заключеніе онъ почти уже 
пе рѣшадся выходить изъ дому; онъ всегда должен* былъ им!ть за 
спиной открытая двери, чтобы, въ случаѣ надобности, убѣжать въ ком-
нату. Поэтому онъ просилъ давать ему съ собой для успокоенія буты-
лочку «синяго электричества», которую онъ привез* съ собою въ кли-
нику. Иногда въ сидячем* положеиіи у него внезапно появлялось силь-
ное сердцебіеніе. Нѣсколько маленьких* пустул* acne приводили его въ 
такой страх*, что онъ не мог* ни гулять, ни спать. Его поражало, 
что взоръ его потускн!лъ; оиъ думалъ, что это есть начало душевнаго 
разетройства, которое навѣрно поетигиетъ его въ клиник!. 

Нѣкоторыя черты этой клииической картины, въ особенности опа-
сепія забод!ть то одною, то другою болѣзныо, возникающія под* 
вліяніеыъ случайных* выечатлѣній, напоминают* иетерію. Однако, съ 
одной стороны, здѣсь отсутствуют* еоматическіе спутники истеріи, а съ 
другой стороны, здѣсь стоить на первом* план! действительный 
етрахъ, не только пред* болѣзныо, но и предъ всевозможными другими 
опасностями, тогда какъ довольство ролью страдальца, часто столь 
ясно выраженное при истеріи, зд!сь совершенно отсутствует*. Кромѣ 
того, проявленія болѣзии отличаются здѣсь большим* однообразіемъ. По -
этому мы вправѣ отнести данный случай къ той групп! болѣзненныхъ 

состояній, которую мы обозначаем* под* общим* именемъ помешатель-
ства съ навязчивыми идеями и которая хотя родственна истеріи, но 
все-таки довольно ясно отъ нея отличается. Для этихъ чрезвычайно 
частых* форм* патологичѳскаго предрасположенія характерны навязчн-
выя опасенія, которыя не могутъ быть опровергнуты разумными дово-
дами и вліяютъ въ довольно сильной степени на поведеніе больного. 
Онъ знаетъ очень хорошо, что около зданія клиники ничего дурного съ 
ним* не можетъ случиться, но возникающей въ нем* страх* берегь пе-
ровѣсъ надъ всѣми соображениями разеудка и можетъ быть устранен* только 
сознаніемъ того, что двери для него, на всякій случай, открыты или 
что онъ можетъ прибѣгнуть къ «синему электричеству». Круг* этихъ 
опасевій, заключающій въ себ! у нашего больного боязнь площадей, 
ж остов*, многолюдных* собран ій, желѣзной дороги и т. д., можетъ быть 
совершенно различным*, смотря по индивидуальным* особенностям*; 
такъ напр., у других* больныхъ мы видимъ страх* предъ грязью, 
иголками, грозой, платьем* и т. п. 

Болѣзнь, съ которою мы здѣсь имѣемъ дѣло, коренится глубоко во 
всей личности субъекта, какъ это доказывается и веѣмъ ея течѳніемъ 
до сихъ пор*. Она обыкновенно развивается въ раннемъ возраст! и 
продолжается всю жизнь съ большими или меньшими колебаніями. Лишь 
рѣдко, въ самых* тяжелых* случаях*, мы наблюдаем* прогрессивное 
усилеиіе проявденій болѣзни до полнаго уннчтоженія психической сво-
боды; при этом* навязчивыя опасенія завладѣваюгь больным* настолько, 
что они господствуют* надъ веѣмъ его мышдешеиъ, всѣми его чув-
ствами и поступками. Обыкновенно удается путем* увѣщеваній и других* 
способов* психическаго леченья достигнуть н!котораго улучшенія явле-
ній. Мы испытали въ настоящем* случаѣ гипноз*, который, какъ 
обыкновенно у нодобнаго рода больныхъ, далъ немедленный, по кратко-
временный результат*. Между тѣмъ какъ послѣ первых* сеансов* боль-
ной чувствовал* значительное обдегченіе, у него очень скоро возникли 
опасенія даже относительно этого новаго способа леченія. Онъ убѣ-
дился, что это лечеиіе ему не помогает*, и очень скоро потерял* въ 
него вѣру, которая между тѣмъ составляет* основу самаго способа ле-
ченья. Мы теперь попытаемся путем* систематических* упражнешй по-
степенно пріучить больного къ обращеыію внѣ клиники и такижъ обра-
зом* устранить его разнообразный бол!зненныя опаеенія. Но возлагать 
на это большія надежды мы не можем*. Именно для такихъ больных* 
было-бы очень полезно продолжительное пребываніе въ рекомендуемых* 
Döbiusom* нервных* лечебницах*, гдѣ имъ предоставляется возможность 
регулярно работать под* постоянным* руководством* и надзоромъ вра-
чей, тогда какъ продолжительное ыребываніе въ клиник!, съ ея совершенно 



другими задачами и средствами, ѳдва-ли принееет* больному много 
пользы *)• 

Другим*, хотя и совершенно иного рода примѣромъ навязчивых* 
предетавлееій мояіетъ Вам* послужить 26-лѣтняя дѣвица, доставленная 
сюда ея родными 3 неділи тому назадъ. Эта нѣжно сложенная и умѣ-
ренно упитанная особа имѣетъ болѣзненный вид*, и страдальческое, оза-
боченное выраженіе лица. Руки и пальцы постоянно находятся въ лег-
ком* движеиіи и отражают* въ еебѣ какое-то внутреннее безпокой-
ство. Больная въ полном* сознаніи, хорошо оріентирована, но отвѣчаетъ 
односложно. Братъ ея матери страдает* душевною болѣзныо. Сама боль-
ная имѣла хорошія способности, отличалась веселым*, живым* харак-
тером*, но уже 10 лѣтъ тому назадъ заболѣла хроническим* воспале-
ніемъ голеностопного еуетава, которое причиняло ей много хлопот* и 
заставляло ее лечиться по цѣлымъ годам*. Еще и теперь ходьба очень 
затруднена велѣдствіе тугоподвижности сустава и легко дѣлается болѣз-
ненной. На вопросы больная отвѣчаетъ, что она не душевно-больная, 
а только дурная личность, которую послали бы к * чорту, если бы знали, 
какъ она безпрестанно грѣцштъ. Она не заслуживает* хорошаго обра-
щения и не можетъ переносить, что ее считают* больною, тогда какъ 
въ дѣйствительноети она только притворяется. Болѣе подробных* свѣ-
дѣній не удается отъ нея получить, такъ какъ она отклоняет* всякую 
попытку проникнуть въ круг* ея идей. Мы узнаем* от* нея лишь 
одно, что она была у исповѣди, будучи недостойной, и поэтому ни-
когда не найдет* себѣ покоя, хотя бы она пошла на край свѣта. Ей 
надо уйти, куда-нибудь, только не домой, гдѣ она лгала и обманывала; 
здѣсь она тоже не можетъ оставаться, такъ как* къ ней относятся 
слишком* хорошо. 

Насколько нам* извѣстно, существующее здѣсь депрессивное сосгояніе 
развивалось очень постепенно, втечеиіе 1 — 2 лѣтъ. Окружающим* нашей 
больной бросалось в* глаза, что ея настрооніе быстро и непосредственно 
мѣнялось. Она иногда высказывала религіозныя сомнѣнія, велѣдстіе чего 
ее отправляли къ священнику, даже на богомолье. Но этим* всегда до-
стигалось только ухудшеніе ея состояния. Безпокойство росло; больная 
все больше теряла сон* и аппетит*, и велѣдствіе этого она все больше 
истощалась. Она чувствовала себя обремененной тяжкими грѣхами, въ 
которых* не могла однако покаяться как* слѣдуетъ; поэтому она и про-
дала себя чорту. У нея нѣтъ никаких* желаяій, никакой воли; все для 
нея сдѣлалось безразличным*. Вся ея прежняя жизнь, всѣ ея проступки 

О Сиустя 7 иѳдѣль мы отослали больного иъ его семью, такъ какъ постоянное 
его ванятіе составленіемъ различных» планов» дечеиія и отсугствіе регулярной 
дѣятельности вліяло на него рѣшительно неблагоприятно; иослѣдніе 4 года онъ 
опять состоит» на службі. 

так* ясно и рѣзко стоят* предъ ея глазами, что она должна сама только 
удивляться своей памяти. Она вынуждена заниматься умствоваиіемъ, имѣетъ 
нечистая мысли, сокрушающія ей сердце. Поэтому она лихорадочно ра-
ботала, чтобы только не думать, хотя всякая работа едѣлалась для нея 

чрезвычайно тяжелой. 
Послѣ долгаго сопротивленія больная сообщила мнѣ содержание тер-

зающих* ее мыслей. Дѣло идет* об* очень ярких* представлениях* эро-
тического характера, постоянно преслѣдующихъ ее самым* мучительным* 
образомъ. Каждый предмет*, который она вндигь, напр. рукоятка, ко-
роткая палочка и т. п., напоминает* ей мужскіе половые органы. При 
видѣ бинта она непремѣино думает* о том*, чтобы намотать его на по-
ловой член* Подобвыя мысли, отиосящіяся въ самой разнообразной формѣ 
къ одному и тому же предмету, постоянно преслѣдуютъ ее, и она ни-
как* не можетъ их* прогнать. Поэтому она полагает*, что, собственно 
говоря ей самой желательно имѣть такія мысли и что, вѣроятно, онѣ 
з оставляют* ей удовольствіе, так* какъ въ противном* случаѣ ихъ бы 
не было. Чрезвычайно трудно отвлечь больную от* ея мучительных* са-
моистязаний; она постоянно к * ним* возвращается. Читать или вообще 
заниматься каким* либо умственным* трудом* она почти совершенно не 
в* состояніи, такъ как* ко всякому ходу мыслей, хотя бы онъ былъ 
очень далек* от* этого, немедленно присоединяются, путем* самых* уди-
вительных* ассоціацій, вышеупомянутая эротичеекія представления. Все 
мышление нашей больной затруднено и медленно; ей приходится сперва 
преодолѣвать значителышя препятствія, даже когда отъ нея требуют* 
написать простое письмо. Врачебным* предпнсаніямъ она вообще подчи-
няется но при этомъ проявляет* массу странностей. Ванны причиняют* 
ей боли; мясо ей вредно; весь ея образ* жизни должен* оставаться в* 
определенных* рамках*, такъ как* въ противном* случаѣ ей сдѣлается 
хуже. Никаких* соматических* разстройетвъ, кромѣ тугоподвижности, 
вриоуханія и болѣзненности лѣваго голеностопнаго сустава и кромѣ су-
ществующей уже много лѣтъ наклонности къ запору, не было замѣчено. 

Сон* очень недостаточен*. 
Если у предыдущаго больного мы нмѣли дѣдо с* боязливыим опасе-

ніями еамаго разнообразнаго содержанія, то у этой больной мы видим* 
опредѣленную группу тягостных*, навязчивых* представлений, иногда 
связанных* съ импульсами. И здѣсь также мы вправѣ допустить, что 
непріятныя мысли возникают* против* воли больной, а не фиксируются 
ею преднамѣренно. Хотя она полагает*, что ей самой желательно думать 
о такихъ вещах* и что поэтому она отвѣтственна за нихъ, однако оче-
видно, что она имѣетъ сильное желаніе быть освобожденной отъ своихъ. 
мучительных* мыслей, но не можетъ этого достигнуть собственными си-
лами. Если таким* образомъ несомнѣнно, чго признаки болѣзни въ обо-



ихъ случаяхъ предетавляютъ между собою нѣкоторое сходство, еще яенѣе 
обнаруживающееся въ связываніи гштохондрическихъ опасеній съ врачеб-
ными предписаниями, то все-таки мы не должны скрывать отъ себя раз-
ницу въ остальных! клинических! явленіяхъ того и другого случая. 
Сюда относится прежде всего непродолжительное, но быстро прогресси-
ровавшее развитіе картины болѣзни у послѣдней націентки, въ противо-
положность весьма однообразному состоянию предыдущая больного, ко-
торое обнаруживало лишь незначительные колебанія; сюда же относится 
сильное внутреннее безпокойство у нашей больной, значительный упадокъ 
соматическая общая состояеія, наконецъ-сильно выраженныя идеи 
грѣховноста, затрудненіе мышленія, а также глубокое пораженіе сферы 
чувства, находившееся въ странномъ противорѣчін съ чувствомъ внутрен-
няя индифферентизма. 

Всѣ эти признаки указывают!, по моему мнінію, на то, что мы 
здѣсь имѣенъ дѣло не съ стаціонарныиъ сосгояніемъ, какъ у предыду-
щая больного, а съ болѣзненнымъ процессомъ, отъ котораго мы внравѣ 
слѣдовательно ожидать опредѣлѳннаго теченія. Изъ содержанія и формы 
саннхъ навязчивы хъ предетавленій мы не имѣемъ права выводить это 
заключение. Они могли-бы быть также выражение» длительная «пси-
хопатическая несовершенства», основанная на патологическом! пред-
расположен™. Только сопутетвующія клиничсекія явлеыія, о которыхъ 
сейчасъ было упомянуто, вынуждаютъ насъ къ другому истолкованію 
картины болѣзни. Вы здѣсь ииѣете предъ собою, какъ я полагаю, еще 
одоо изъ многочисленных! доказательств! того положенія, что единичный 
симптомъ, какъ бы онъ ни былъ своеобразен!, никогда не даете права 
поставить безъ дальнѣйшихъ разсужденій какой-нибудь определенный 
діагнозъ, а наооборотъ, что рѣшающее значеніе въ клиническом! нстол-
кованіи какого-либо случая всегда принадлежите только общей картинѣ 
болѣзни, взятой въ совокупности. 

Но мы все ещэ не рѣшилн вопроса, къ какой именно болѣзяи при-
надлежите данный случай. Согласно тѣиъ воззрѣніямъ, которыхъ я 
придерживаюсь въ своихъ лекціяхъ, мы должны здѣсь предполагать одно 
изъ двухъ: либо dementia praecox, либо маніакально-депрессивное по-
мѣшательегво. Рѣшеніе этого вопроса не можетъ быть д и насъ осо-
бенно трудно. При обѣихъ бодѣзняхъ могутъ наблюдаться соегояпія ду-
шевная угнетенія съ идеями грѣховносги и навязчивыми иредегавле-
ніями. Однако, затруднение мышленія, сильное душевное возбужденіе, 
проявившееся особенно рѣзко при сосѣщеиіи больной ея матерью, на-
конецъ, отсутствие какихъ-бы то ни было странностей въ поведеніи и 
отсутствие признаков! негативизма дѣлаютъ чрезвычайно вѣроятнымъ, 
что мы здѣсь имѣемъ предъ собою приступъ маніакалшо-депрессив-
ного помѣшательства. 

Подобные случаи, сопровождаемые яркими навязчивыми представле-
ніями и принимагощіе по большей части очень затяжное теченіе, дѣй-
ствительно наблюдаются не особенно рѣдко. Они характеризуются своимъ 
быстро прогрессирующим! развитіемъ безъ сколько-нибудь продолжитель-
ная періода предвѣстниковъ, сильиымъ душевиымъ угнетеніемъ, затруд-
неаіеиъ мышленія и волевыхъ актовъ, наконецъ-сопутствующими 
идеями грѣховности. Поэтому мы вправѣ ожидать, что у нашей больной 
столь бурныя теперь явленія совершенно исчезнуть въ близкомъ буду-
щем! *). Правда, мы должны быть готовы къ тому, что рано или 
поздно могутъ опять появиться приступы, имѣющіе ту же самую или 
другую окраеку. Конечно, клиническое иетолкованіе картины болѣзни 
играете также рѣшаюшую роль въ выборѣ способа леченія. Въ пря-
мую противоположность предыдущему случаю, здѣсь показуется леченіе 
въ психиатрической больиицѣ, удаление изъ семьи, тщательный надзоръ 
въ виду опасности еамоубійства, постельное содержаніе, затѣмъ—самая 
тщательная забота о хорошемъ питанін и снѣ. Можно еще давать 
уепокаивающія средства; наибодѣе цѣлесообразнымъ я считалъ бы здѣсь 
сочетаніе умѣренныхъ дозъ одія и брома. 

Гораздо большія діагностическія трудности представляете случай 
желѣзнодорожнаго рабочая 61 года, котораго я хотѣлъ бы Вамъ еще 
демонстрировать для сравненія. Сестра нашего пациента страдала душев 
ною бол!»знъю во время беременности, но выздоровѣла; еынъ его умеръ 
въ 7 -лѣтнемъ возрастѣ отъ какой-то болѣзнн головного мозга. Самъ 
больной всегда былъ трудолюбивым!, СЕОІТОЙНЫМЪ, « пункту алыіымъ» 
человѣкомъ. Въ первый разъ онъ заболѣлъ 16 лѣтъ тому назадъ. Тогда 
на него хотѣли взвалить вину въ сходѣ вагона еъ рельсовъ; кромѣ 
того, ему неожиданно отказали отъ квартиры. Послѣ этого онъ сталъ 
боязливъ, не могъ продолжать свою службу и, наконецъ, поступил! въ 
психиатрическую больницу, изъ которой спустя 4 года былъ выписать 
здоровымъ. Съ Тѣхъ поръ онъ былъ здоровъ втеченіе 10 дѣте. 2 года 
тому назадъ онъ опять заболѣлъ, иослѣ поеѣщенія душевно-больной со-
сѣдки. Онъ £ вился домой въ очень возбужденном! состояніи, жаловался 
на чувство давленія въ груди, на страхъ и плохой еонъ, безостановочно 
бѣгалъ взадъ и впередъ, не могъ нигдѣ долго оставаться и, наконецъ, 
сдѣлалъ довольно слабое покушеніе на самоубійство, нанеся себѣ топо-
ром! въ присутствии своей жены небольшую рану на лбу. Это обстоя-
тельство послужило поводомъ къ отиравленію больного въ клинику. 

Когда Вы всмотритесь въ этого больного, Вамъ прежде всего бро-
сится въ глаза его громадный, во всѣхъ своихъ размѣрахъ увеличен-

і ) Балѣзнь продолжалась 3 - 4 года и затѣиъ наступило полное вшдоровденіе, 
которое держится еще и теперь, по прошествіи 5 іѣтъ. Дадьнѣйшее теченіе, елѢ. 
довательяо, подтвердило пока наш* діагаоз*, основанный на клинической картивѣ. 



ный череп*. Въ остальных* же отношеніяхъ больной хорошо сложен*, 
он* выглядит* сравнительно молодым* и крѣнким* для своего возраста,' 
Он* находится въ полном* сознаяіи, спокоен*, хорошо оріентирован* 
и очень ясно сознает* свою бол!знь. Ни къ чему онъ не имѣетъ 
охоты, ничто его не радует*, онъ ощущает* страхъ въ области сердца 
особенно сильный по утрам*. Этотъ страх* мучит* его днем* и ночью' 
не даетъ ему покоя; больной ничѣмъ но может* долго заниматься, так* 
какъ онъ постоянно борется со страхом*. Иногда страхъ настолько уси-
ливается, что больной принужден* кричать; он* всегда такъ напуган*, 
что не знаетъ, чѣмъ себѣ помочь. Кромѣ того, ему приходят* въ го-
лову дурныя мысли, которых* онъ не въ состояніи побороть. Разека-
зать болѣе подробно объ этихъ мыслях* онъ даже не можетъ, но это 
очевидно, мысли о самоубійетвѣ. Два раза он* видѣлъ предъ своими 
глазами треугольный звѣзды, и каждый разъ при этомъ его тянуло къ 
самоубійству; это был* какъ-бы внутренний голое*. Такой болѣзни ни-
когда еще не бывало; на этотъ раз* онъ навѣрно уже не выздоро-
вѣетъ. Шума он* не можетъ переносить; музыка для него не суще-
ствует*. Онъ не можетъ также ходить въ церковь, это слишком* 
сильно его разстраиваетъ. Иногда появляются подергиванія въ членах*1 

когда онъ лежит* епокойно, его какъ-бы толкает*; руки его двигаются 
безпорядочно; рот* открывается; голова двигается въ разная стороны. 
И дѣйствительно, повременамъ у него наблюдались быстрый движения 
головы, открывание рта съ щелкающим* шумом*, судорожное сокраще-
ние отдѣлыіыхъ мышечных* групп*. Сон* очень плох* и служит* пред-
метом* постоянных* жалоб*; аппетит* довольно хорош*. Вѣсъ тѣла 
медленно, но безпрерывно прибывал*, причем* общая прибыль въ вѣсѣ 
составляла 10 килогрм. 

M въ этой, чрезвычайно однообразной картинѣ болѣзии, представ-
лявшей лишь весьма незначительный колебанія со дня поступленія боль-
ного въ клинику, на ряду еъ боязливым* угнетеніемъ и бредовым* стра-
хом*, главную роль играют* мучительно - навязчивыя мысли о само-
убийств ѣ. На почвѣ душевнаго угнетенія у перваго нашего больного 
развились опасения, у второй пациентки—скорѣе простая мучительныя 
представления, въ данном* же елучаѣ—ненормальные импульсы. Правда, 
импульсы эти не очень сильны. Больной можетъ им* противостоять, и 
если подъ ихъ вліяніемъ было совершено однократное покушеніе на 
самоубийство, то оно оказалось довольно неопасным*. Это очень напо-
минает* намъ истеричных* субъектов*, у которых* мы довольно часто 
встречаем* какую-то игру мыслями о самоубійетвѣ, а между тѣм* обык-
новенно у нихъ дѣло ограничивается попытками, производящими впе-
чатлѣеіе лишь по внѣшнему виду. Наблюдавшіяся у нашего больного 
своеобразный- судорожный явленія, несомнѣнно пеихическаго проиехож-

денія, также говорили бы в* пользу того, что мы здѣсь имѣемъ дѣло 
еъ истеріей, хотя других* характерных* для нея разстройетвъ не было 
констатировано. Въ таком* же смысл! можно было-бы истолковать и то 
обстоятельство, что заболѣваніе его каждый разъ присоединялось ut* ду-
шевным* потрясеніям*. 

Съ другой стороны, однако, нельзя не замѣтить, что данная кар-
тина бояѣзни отличается въ н!которыхъ отношеніяхъ отъ картины обык-
новенной истеріи. Сюда слѣдуетъ причислить прежде всего большое одно-
образіе явленій, рѣзко выступающее Kaut* въ прежней, такъ и въ те-
перешней исторіи бол!зни, и незначительную доступность разстройетвъ 
вліянію ув!щеваній или другихъ способов* пеихическаго воздѣйствія, 
хотя больной всегда обнаруживал* большую потребность во врачѣ. Да-
л!е, слѣдуетъ принять во вниманіе, что болѣзнь протекала хотя очень 
медленно, но все-таки въ форм! приступов*. Правда, больной поводи-
мому уже отъ природы былъ очень боязливым*. «Могу сказать, что 
я родился въ страх!», заявил* он* однажды. Тѣмъ не менѣе, онъ с* 
положительностью утверждал*, что до и поел! перваго заболѣванія, 
вплоть до теперешняго возврата болѣзпн, онъ всегда былъ здоров*, не 
им!лъ мрачных* мыслей или стремленій къ самоубійству и хорошо спал*. 
Если мы поэтому и имѣемъ, быть можетъ, право разематривать въ дан-
ном* елуча! боязливое угнетеніе лишь какъ результата усиления посто-
янна™ психопатаческаго состоянія, то все-таки аба приегупа болѣзни 
вырисовываются очень ясно. Въ особенности значительное увеличеніе 
вѣса тѣла вполн! соотвѣтствуегь тому, что намъ приходилось наблю-
дать напр. при маніакально-депрессивномъ помѣшательстві. 

Но и к * этой послѣдней форм! болѣзни не особенно легко пріу-
рочнтъ наблюдаемую здѣсь картину. Если даже игнорировать отсутствіе 
каких* бы то ни было маніакальныхъ черт* въ жизни нашего боль-
ного, то все-таки состояніе его само по себѣ мало похоже на тѣ, съ 
которыми мы познакомились при вышеупомянутой болѣзни. Задержка 
мышления и воли, стоящая обыкновенно на первом* іилан! при маніа-
кально-депрессивном* пом!шательствѣ, зам!нена зд!сь чистыми соетоя-
ніями страха и болѣе гипохондрическими жалобами, отчасти психоген-
наго характера; при этомъ душевное возбужденіе и вліяніе его на все 
поведение больного поразительно слабо выражены. Больше всего данное 
состояние напоминает* намъ, пожалуй, н!которыя формы «иейроза отъ 
испуга» еъ ихъ однообразными еоетояніями угнегенія, имеющими ги-
похондрпческую окраску; только внѣшній повод* къ заболѣванію был* 
поразительно ничтожный, какъ при первом*, такъ и при втором* 
приступ!. 

Въ виду этихъ трудностей клнническаго нстолковаиія мы удоволь-
ствуемся конегатированіемъ факта, что существуют* весьма медленно 



протекающія депрессивныя сосгоянія, которыя у малодушных* н бояз-
ливых* от* природы людей появляются въ видѣ усиленія обычной ихъ 
подавленности и ияѣюгъ наклонность часто повторяться въ жизни. Кли-
ническая явленія мало выражены; настоящія бредовыя идеи отсутствуют*; 
наоборот*, часто появляются ненормальный опасенія, навязчивыя пред-
сгавлеиія, навязчивые импульсы и всякаго рода пснхогенныя разстройства. 
Эту картину болѣзин, клиническое полоакеніе которой еще невполнѣ вы-
яснено, но которая въ различных* отношевіяхъ родственна истеріи и 
помѣшательетву съ навязчивыми идеями, а можетъ быть также «нейрозу 
отъ испуга», мы будем* пока называть «пер'юдичестмъ утетеніемъ». 
Огдѣдьныѳ приступы заканчиваются весьма постепенны мъ ослабленіемъ 
наиболее выдающихся жалоб* і ) . Іеченіе, смотря по интенсивности явле-
uifi, сводится къ пребыванію въ психіатрическомъ заведежіи, постельному 
содержанію, назначенію малыхъ дозъ опія, отвдеченію внияанія и за-
нятіяиъ. 

Л Е К Ц І Я ШШ. 

Иибеци дльность, идіотія. 

Мм. Гг! Въ этнхъ лекціяхъ мы неоднократно имѣлн случай замѣ-
тнгь, какъ мало предсгавленіе человѣка непоевящѳпнаго о еостояніи 
душевно-больныхъ соответствует* дѣйствительноети. Многіе изъ демон-
стрированных* Вамъ больных* не предетамяли по первому взгляду 
почти ничего бросающагося въ глаза, давали разумные отвѣты, вели 
себя толково; немалое число изъ нихъ ясно сознавало свою болѣзнь, 
a нѣкоторые даже имѣли отчетливое представленіе о спеціальиомъ ха-
рактер! своего заболѣванія. Однако, при болѣе тщательном* изелѣдо-
ваніи всегда удавалось констатировать разстройства, ясно иосившія на 
себѣ печать болѣзненнаго и несомвѣнно выходившія изъ рамокъ нор-
мальнаго. Иначе обстоит* дѣло съ тѣми формами помѣшательетва, въ 
которыхъ мы иаходимъ только количественный, отклоненія отъ болѣе 
или меніе произвольно установленных* границ*, обозначающих* пре-
дѣлы психическаго здоровья. Конечно, на обоих* концах* скалы, ве-
дущей незамѣтнымъ образом* отъ явно болѣзненнаго въ область 
повседневна™, всѣ сомяѣнія разрѣшаются легко. Но здѣсь должны 
существовать многочисленный промежугочныя формы, которыя своими 
неопределенными границами .приближаются съ одной стороны къ области 
патологичешшго, а съ другой—къ области нормальна™. 

' ) Поелѣ дпухлѣтняго ор^быванія въ клниикѣ больной былъ выпиеааъ понра-
вившимся, но теперь, спустя 6 лѣт-ъ, ояъ будто бы «ещэ очень нездоров»», тая» 
что предполагается снова отправить его ігь клинику. 

Если Вы побесѣдуете еъ 36-лѣтнею дѣвицею, которая теперь уса-
живается съ нривѣтлнвымъ, нѣсколько смущенным* поклоном*, то Вы 
очень скоро замѣтите, что она принадлежит* къ числу обиженных* 
умом*. Она хотя и знаетъ, гдѣ находится, знаетъ хорошо врачей, а 
также других* окружающих*, и можетъ сносао ихъ описать, однако 
уже при вопроеѣ о томъ, который теперь год*, она совершенно безпо-
мощно гадает*, тогда какъ мѣсяцъ и день она указывает*, по крайней 
мѣрѣ, приблизительно. По отношенію къ своему • возрасту она точно 
также не увѣрена въ нѣсколькнхъ годах*. Наоборот*, о своей прежней 
жизни она дает* толковыя, хотя многорѣчивыя и при этомъ очень 
скудныя свѣдѣнія. Родители ея умерли; отецъ любилъ выпить, но рѣдко 
бывал* пьянъ; съ матерью онъ жил* несогласно. Изъ братьев* трое 
умерли, трое живы и здоровы. Сама больная плохо училась въ школѣ; 
но она говорить, что это зависѣло отъ болѣзни глазъ. ІІослѣ смерти 
родителей, о времени которой она можетъ дать лишь приблнзительныя 
указанія, больная попала къ пріемному отцу; однажды она сдѣлала по-
пытку поступить на мѣсто, но прослужила всего 2 мѣеяца. Тогда ее 
отправили въ больницу для неизлечимых* больныхъ. Поводомъ къ этому 
явилось то непріятное обстоятельство, что она почти каждый год* ро-
жала дѣтей, всего съ 20-лѣтмго возраста 8 человѣкъ, изъ которыхъ 
только двое умерли. О возраст! и именах* своихъ дѣтей, а также о 
мѣстѣ ихъ пребыванія, она даетъ довольно неточный свѣдѣнія Однажды 
она убѣжала изъ больницы, но спустя короткое время добровольно вер-
нулась. 

ИослѢдняго ребенка она родила отъ служителя той больницы; поэтему 
было рѣшено отправить ее куда-нибудь въ другое м!ето. Она согласна 
съ этим* рѣгаеніемъ, такъ какъ понимает* свою вину. Вслѣдетвіе этого 
она дала обѣщаніе г. попечителю о бѣдныхъ, что ничего подобнаго еъ 
нею не повторится, и онъ сказал*, что па этот* раз* еще согласен* 
простить ее. Служитель обѣщалъ на ней жениться, и она оправдывается 
тѣмъ, что все должно было остаться въ секрет!. Она раэсчнтывала пу-
тем* замужества выйти из* больницы, но когда дѣло зашло такъ да-
леко, «онъ» откланялся. Она сама хорошо понимает*, что ее надо дер-
жать всаиерти, раз* она ежегодно рожает* дѣтей. Она нисколько не 
пугается, когда говорятъ, что ей придется годами оставаться въ-кли-
ник!; при этомъ она только отвѣчаетъ, что тогда увндятъ, какіе кра-
сивые чулки она умѣетъ вязать. Она чувствует* себя совершенно здо-
ровой: «я не больна, я могу работать». Она въ соетияпіи зарабатывать 
свой хлѣбъ, торговать фруктами иди поступить на мѣсто. 

Познанія ея чрезвычайно скудны. Она умѣетъ немного считать, 
но сразу оказывается несостоятельной, когда для этого требуется сколько-
нибудь собственна™ соображеиія. Она не знаетъ имени великаго гер-



цога, императора, це знаетъ, у какой рѣш лежитъ Гейдельбергъ, не мо-
жетъ вообще назвать никаких* городов*, рѣкъ, стран*. Из* Закона Бо-
жія она еще сохранила нѣкоторые обрывки знаній, но без* всякаго по-
ниманія ихъ. Наоборотъ, больная очень искусна во всякаго рода домаш-
них* работах*, занимается ими охотно и прилежно, оріентируетсл безъ 
веякаго труда въ тѣсномъ кругу своего отдѣленія, толково помогает*, 
гдѣ только может*, и никому не причиняет* безпокойетва. Она ясно 
чувствует* неприличное поведеніе других* больных*, всегда старается 
быть посредницей, защищать врачей отъ оскорблений. Ея настроеніе — 
почти всегда веселое и довольное, беззаботное; лишь повременам* она 
требует* выписки, обнаруживает* тоску по своимъ дѣтямъ. говорит*, 
что она можетъ сала о себѣ заботиться и что мы не инѣемъ права ее 
удерживать. Въ соматической сферѣ Вы сразу замѣчаете у нашей па-
ціеитки пизкій лоб* и очень короткій череп*. Выраженіе лица—слабо-
умное, безеодержательное; твердое небо — поразительно крутое. Помимо 
этого, никаких* других* разстройетвъ, заслуживающих* внимаеія, нельзя 
констатировать. 

Вы не можете оставаться въ сомнѣніи насчет* того, что мы здѣсь 
имѣемъ дѣло съ простым* состоятеш умственной слабости. Больная, 
но своему умственному развитію и душевному настроенію, производит* 
впечатлѣніе ребенка не старше 8 — 1 0 лѣт*. Познанія ея етоятъ, правда, 
еще ниже, но, съ другой стороны, она обладает* способностью оріен-
тнроиаться въ несложной обетановкѣ гораздо лучше, чѣмъ можно было 
бы ожидать по чрезвычайной скудости запаса ея представленШ и сла-
бости ея критики. Къ своимъ половым* прегрѣшеніямъ она относится 
совершенно такъ же, как* ребенок* къ своимъ шалостям* Она ра-
дуется, когда ее простили, и не имѣеті рѣшительно никакого понятія 
о нравственном* значеиіи своего поведенія. Она очень далека отъ ка-
ких* бы то ни было забот* и мыслей о послѣдствіях* своего поведенія 
и о будущем* вообще. Послушная и привязчивая, какъ ребенок*, 
она мирится съ чѣм* угодно. Состояние ея лучше всего можно себѣ 
представить въ общем* какъ остановку психической личности на низкой 
ступени развитія, какъ болѣе значительную степень тѣхъ недостатков*, 
не чуждых* къ сожалѣнію и здоровой жизни, которые мы называем* 
глупостью и ограниченностью. 

Что здѣсь совершенно отсутствует*, въ противоположность вышеопи-
санным* формам* слабоумія, это—остатки предшествовавших* душевных* 
разсгройствъ, бредовых* идей, обманов* чувств*, нарушеній настроенія, 
странностей въ поведевіи и поступках*. Отправленія ума, чувства и воли 
у нашей больиой отличаются лишь по степени, но не по существу, отъ 
соотвѣтствующихъ отправлепій у глупых* людей, которых* мы еще отно-
сим* къ числу здоровыхъ. Но въ особенности здѣсь отсутствует* столь 

важный контраст* между нознаніями и способностями, который мы всегда 
встрѣчали при пріобрѣтенномъ слабоуміи. Въ послѣдняго рода случаях* 
мы постоянно имѣли дѣло съ больными, потерпѣвшимй крушеиіе въ жизни, 
хотя познанія ихъ часто оказывались еще довольно значительными. Боль-
ная же, о которой теперь идет* рѣчь, еще достаточно хорошо удовле-
творяет* обыкновенным* требованиям* повседневной жизни, тогда как* 
умственное ея развитіе не выходит* за предѣлы самых* простых* впе-
чатлѣпій органов* чувствъ и оказывается совершенно несостоятельным* 
вездѣ гдѣ требуются иредставленія и свѣдѣнія болѣе общаго свойства. 
Больная умѣетъ несравненно больше, чѣмъ знаетъ, и если бы по-
стоянно возростающее число ея незаконорожденныхъ дѣтей не послужило 
поводом* къ помѣщеаію ея въ больницу, то она безъ особеннаго труда 
могла бы найти еебѣ какое нибудь мѣетечко. Эта способность удовлетво-
рять требованіямъ практической жизни при поразительно слабом* раз-
виты высших* умственных* способностей составляет* характерный при-
знак* врожденною слабоумія, которое мы называем* имбсцилльностью, 
въ противоположность пріобрѣтенному слабоумію, при котором* отношеніе 
существует* какъ-разъ обратное. Но и имбециллы, конечно, не могут* 
удовлетворять сколько-нибудь болѣе сложным* требованіямъ жизни. Как* 
въ данном* случаѣ половая жизнь, так* въ других* алкоголь, соблазн*, 
склонность къ праздности являются подводным* камнем*, о который они 
разбиваются вслѣдствіе своего недостаточеаго вооружения для борьбы за 
сущесгвованіе 

Такъ какъ нмбецилльность основана на врожденном* или, по крайней 
мѣрѣ, очень рано пріобрѣтенномъ измѣненіи мозговой коры, то болѣзнь 
эта недоступна какому бы то ни было врачебному леченію. Наоборотъ, 
воспитаніе, тщательно сообразующееся с* особенностями этихъ больных*,, 
еще можетъ довести до извѣстнаго развитія тѣ способности, какія имѣются 
налицо. В* обыкновенных* школах* слабоумныя дѣти не только сами не 
дѣлаютъ никаких* уснѣховъ, но и задерживают* других* учеников*. По-
этому во многих* городах* начали уже, совершенно основательно, выдѣ-
дять патологически неспособных* дѣтей и обучать ихъ в* вспомогатель-
ных* классах*, въ которых* программа й метод* преподаванія пріуро-
чены къ ихъ способностям*. 

При болѣе тяжелых* формах* врожденнаго слабоумія эти вспомога-
тельные классы, конечно, тоже оказываются недостаточными, и такія 
дѣти должны воспитываться въ особых* заведеніяхъ еъ спеціально для 
этой задачи подготовленными учителями. Вы видите пред* собою 24-лѣт-
няго человѣка, который съ 7-го года жизни оставался въ заведеніи для 
идіотовъ, такъ какъ онъ уже въ раннем* дѣтствѣ обнаружил* высокую 

і) Больная находится къ иріютѣ, причемъ состояніе ея не обнаруживаешь ин-
какихъ яереиѣнъ. 



степень умственной неспособности; къ сожалѣнію, о первомъ времени его 
жизни мы не имѣемъ сколько-нибудь точных* св!д!ній. Больной охотно 
сообщает* о своей прежней жизни, но в* отрывочных* и неправильных* 
фразах*. Оеъ знаетъ, откуда пришел*, «это больница и больничиыя дѣти». 
К * этому онъ прибавляет* замѣчаніе; «Л уже училея и стал* болѣе вни-
мателен*, можно очень многому научиться»; он* будто бы научился чи-
тать, писать, считать и многому другому. Теперешнее мѣсто своего пре-
быванія онъ называет* «больницей», оиъ прекрасно знаетъ фамиліи всѣхъ 
его окружающих*, хотя и не ииѣетъ точнаго представления о спеціаль-
номъ значеніи этой больницы. Свой возраст* он* указывает* вѣрно, но 
объ исчиелсніи времени не имѣетъ никакого понятія. Он* можетъ назвать 
только текущій мѣсяцъ и указать день евоего рождения, но не знаетъ 
года, даже приблизительно. 

Показываемый ему картины онъ узнает* и называет* вѣрно, присово-
купляя маленькія замѣчанія, свидѣтельствующія о томъ, что онъ понял* 
видѣнное, напр.: «утка, плавает* на вод!», «кошка, охотно пьет* мо-
локо». Онъ умѣетъ также читать ритмически, разбивая слова на отдѣльные 
слоги, какъ при обученіи чтенію. Въ таком* же рнтмѣ онъ может* ска-
зать наизусть цѣлую массу заученных* библейских* изреченій и духов-
ных* пѣсней. По требованію онъ немедленно садится со сложенными для 
молитвы руками, немного наклоняет* голову и начинает* классным* то-
ном* читать напр. Евангеліе про Рождество. Однако, при этомъ можно 
убедиться, что онъ довольно хорошо понимает* содержаніе. Крон! не-
однократно высказываемых* им* религіозныхъ предетавленій о нсбѣ и адѣ. 
Христѣ-младенцѣ и ангелах*, онъ полон* воспоминаиій о своем* пребы-
ванін въ заведеніи, о. «выдѣлкѣ лент* синей, красной и бѣлой вмѣстѣ», 
о «тканье дѣдать», о «печеніе дѣлать», о «лѣстницу чистить, сад* чи-
стить, хорошо тѣсто мѣсить, Богу молиться», далѣе—о посѣщеніисвоего 
прежняго надзирателя, котораго онъ немедленно узнал* и радостно при-
ветствовал*. Небольшая числа оиъ считает* медленно, прибѣгая it* не-
мощи пальцев*, но вѣрио. Деньги он* знает* до 1 марки: «если кто 
хочетъ знать, я могу хорошо считать; напр., если кто спрашивает*, 
сколько составляют* BOO пфеннигов*, я начинаю соображать, даже вы-
нужден* быть внимателен*, тогда говорят* В марки; если кто спраши-
вает* 800 пфеннигов*, тогда говорят* 8 марок*, если 1000 пфенни-
гов*, говорят* 10 марок*». Дееятимарковую монету онъ называет* «зо-
лотым* пфеннигом*», но не можетъ опредѣлить ея достоинство. 

Страну, въ которой мы живем*, онъ не можетъ назвать: «я не 
имѣлъ столь часто времени». Такъ же мало онъ знаетъ имя велнкаго 
герцога: «они там* мн! не сказали». «Императора я знаю, Фридрихъ-
Вильгелыаъ». Великій герцог* живет* въ Карлсруэ, день его рожденія 
9-го сентября, «и я сейчас* скажу это, чтобы ты мог* записать, инпе-

раторъ живет* в* Берлин!». Страны свѣта онъ знает*, и даже въ ком-
нат! вѣрно их* опред!ляетъ. Настроеніе его въ общем* довольное; онъ 
по-дѣтски доетѵпенъ, очевидно гордится т!мъ, что им* интересуются. Оиъ 
с* готовностью наигрывает* на губной гармоник! простую мелодию, играет* 
на маленькой стклянк!, как* на флейт!, подражает* кукушк!, неплотно 
приложив* одну руку к * другой, радуется по-дѣтеки, когда ему выска-
зывают* одобреаіе. Жесты его весьма оживленны и выразительны; въ его 
нерѣдко каррикатурной мимик!, обыкновенно, очень ясно отражаются его 

душевныя движения. 
І ы уже сказали, что очень сильно бросается въ глаза ^ боль-

ного. Онъ совершенно лишен* способности составлять фразы. Скорѣе 
онъ соединяет* отд!льныя слова по ихъ приблизительной связи, такъ 
что довольно легко можно отгадать, что он* думает*. Именно ясным* 
просв!чиваніемъ понятнаго до нѣкоторой степени смысла этот* запу-
танный набор* слов* очень рѣзко отличается от* спутанности рѣчика-
татониковъ, съ которого онъ по первому взгляду приставляет* извѣет-
ное сходство. Разговоры больного скорѣе напоминают* бмтолковую рѣчь 
необразованных* людей, научившихся иностранному языку весьма не-
совершенно, только по слуху. Напр., когда его спрашивают* о воз-
раст!, онъ отвѣчаетъ слѣдующимъ образомъ: «если Вы узнаете, сколько 
мн! лѣтъ, услышите, сколько мнѣ лѣтъ, мн! теперь 23 года, т. е. 2d 
раза м!сяцъ августъ н еше один* мѣсяцъ; когда пройдет* еще мѣсяцъ. 
август*—годом* старше; когда пройдет* 17 дней-именины, вот* ра-
дость знаете, какъ въ воскресенье; я всегда хорошо училея, былъ очень 
внимателен*, какъ день рождения императора» Он* говорит* нѣсколько 
заикаясь, а иногда очень быстро и много. Он* часто вплетает* слова, 
который ему нерѣдко приходилось слышать во время своего воспитания, 
напр.- «внимательно» и «прив!тъ». «Господь Бог* міиого можетъ сд!-
лать на землѣ, очень внимателен*, учится в* школ!, я учился также 
рисованію, умѣю читать и по-латыни, привѣтъ! Зимою я расколол* дро-
вяную пилу, хорошо работалось». 

Какъ Вы видите, больной очень легко отвлекается въ своих* рѣ-
чахъ вметает* всякаго рода побочныя вещи. Запас* его представлений 
при этом* оказывается довольно скудным*, больной постоянно повто-
ряет* одн! и т ! же мысли и обороты рѣчи. Почерк* больного-круп-
ны! правильный, весьма четкий и тщательный; больной пишет* твердою 
рукою и очень медленно. Содержание его писаний представляет* тѣ же 
особенности, как* и его устные разсказы, т. е. почти полное отеутсткіе 
стройных* предложеній, легкое отвлеченіе мыслей въ сторону, одеообра-
зіе и скудость представленій. Но зато больной но собственному побуж-
дена написал* множество пестрых* картинок*, по-дѣтсіш изображаю-
щих* домики, рождественскія елки, ангелов*, экипажи и ц!лый ряд* 
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предметов* повседневная обихода. Такъ какъ картинки эти по большей 
части повторяются въ однѣхъ и тѣхъ же формахъ и поразительно хорошо 
выполнены, то, вѣроятно, онѣ представляют* копіи съ твердо заученных* 
оригиналов*. Онъ поясняет* ихъ такъ же забавно, какъ и другія по-
казанный ему картины. 

Ступень, на которой остановилось умственное развитіе въ данном* 
елучаѣ, лежит* еще значительно ниже, чѣмъ у предыдущей больной, 
хотя разница въ самом* запасѣ предсгавленій, быть можетъ, не особенно 
велика. Однако, здѣсь мы видимъ результаты долголѣтняго, многотруд-
ная воспитанія, между тѣмъ какъ предыдущая больная вынесла из* 
школы лишь столько, сколько она могла воспринять при обыкновенных* 
уеловіяхъ. Этому соотвѣтствуетъ тотъ фактъ, что у нея стѣды ученія 
были очень скудные, но зато она понимала свое положеніе гораздо 
лучше, чѣмъ наш* больной. Мы здѣсь ясно видимъ, что запас* его 
предсгавленій был* нолученъ только изъ непосредственных* впечатлѣній 
органов* чувств*, тогда какъ даяьнѣйшая умственная переработка этихъ 
впечатлѣній, а въ особенности образование болѣе обШнхъ представленій 
и понятій почти совершенно отсутствует*. Къ этому еще присоединяется 
балласт* исключительно по памяти пріобрѣтепныхъ знаній, которыя ха-
рактерным* образом* вращаются преимущественно въ сферѣ библейской 
мудрости. Но что здѣсь всего рѣзче характеризует* низкую ступень ум-
ственная развнгія, такъ это — неполное разѳитіе речи, которое, 
насмотря на всякое обученіе, остановилось приблизительно на томъ же 
уровнѣ, какъ у 3 — 4-лѣтняго ребенка Поэтому мы вправѣ отнести 
данный случай къ тѣмъ наиболее тяжелым* формам* врожденная ела-
боумія, которыя, обыкновенно, обозначаются под* общнмъ именемъ 
идіотіи. 

Идіотія, конечно, тоже основана на раннем* пораженін всей мозго-
вой коры. Обыкновенно при этомъ думают* о врожденных* пороках* 
развитія; повидимому, однако, въ значительном* большинетвѣ случаевъ 
дѣло идет* о настоящих* заболѣеаніяхъ съ частичным* разрушеніемъ 
составных* элементов* мозговой коры. Нерѣдко эти разрунгенія обра-
зуются еще до рожденія, но довольно часто также лишь въ первые 
годы жизни. Болѣе грубые параличи могутъ при этомъ совершенно от-
сутствовав. Бъ данном* случаѣ, кромѣ крутого твердая неба, физи-
ческое изслѣдованіе точно также не обнаруживает* разстройствъ,' заслу-
живающих* вниманія. Однако, здѣсь остался одинъ признак* заболѣва-
нія мозговой коры, который набподается очень часто и считается небла-
гоприятным* въ смыслѣ предсказания, а именно—жилептичеше при-
ступы. Они существуют* у больного еще съ дѣтетва и наблюдались 
также въ клиник! приблизительно черезъ каждыя 4 недѣш, иногда но-
одиночкѣ, а иногда небольшими группами. Нерѣдко появлялись также 

состоянія боязливая возбужденія и гнѣвнаго раздражеаія, во время ко-
торыхъ больной опасался быть убитым*, громко кричал*, стремился убѣ-
жать, становился агрессивным* и упрямым*. Иногда эти состояиія, по-
давшія повод* къ помѣщенію его въ клинику, появлялись и ночью, но 
обыкновенно проходили спустя нѣеколыш часов*. 

Болѣзнь нашего больного по существу своему неизлечима. Чего можно 
было достигнуть путем* восиитанія,—это у него уже достигнуто. За-
нять самостоятельное положеніе въ жизни наш* больной неснособенъ, 
но всетаки будет* возможно до извѣстной етепени утилизировать его 
скромныя силы въ обетановкѣ психіатрическаго заведепія. Ошако, со-
путствующая эпилепсія заставляет* опасаться, что еъ тсиміемъ времени 
можетъ наступить еще дадьнѣйшій упадок* умственных* отправленШ ')• 

Такъ какъ под* общим* названіеггь идіотіи мы обозначаем* всѣ т ! 
разстройства, которыя въ раннем* дѣтствѣ ведут* къ елабоумію и по-
этому въ самом* зародыш! подавляют* психическое развитіе, то мы -едва-
ли нмѣемъ здѣсь право говорить о какой-нибудь одной, всегда тождественной 
бол!зни. Наоборот*, въ основ! клинической картины идіотіи могутъ ле-
жать, вѣроятно, очень разнообразные бол!зненные процессы, хотя от-
граничить ихъ другъ отъ друга въ настоящее время еще невозможно. Въ 
дѣйствительносги отдельные случаи идіотіи значительно отличаются между 
собою, не только по степени слабоумія, но и по форм! его. Н!сколько 
недѣль тому назад* къ намъ былъ доставлен* 12-лѣтній мальчик*, про-
исходяіцШ изъ семьи съ признаками глубокаго вьірождеиія. Мать его 
много лѣтъ находилась въ боіьнипѣ для душевно-больныхъ; отецъ но-
временамъ бывал* душевно разстроенъ; одинъ близкій родственник* по-
кончил* самоубійствомъ; д!дъ былъ въ высокой степени «нервным*». 
Наш* мальчик*—6-ой изъ 8 дѣтей, изъ которыхъ послѣднія 5 всѣ 
неспособны и туповаты. Онъ родился въ срокъ, но уже съ 4-й недѣлн 
жизни у него очень часто появлялись судороги, повторявшіяся втеченіе 
ііѣскодькихъ мѣсяцевъ; говорить онъ научился поздно. Воепитаиіе пред-
ставляло большія трудности, такъ какъ ребенок* былъ непослушный, 
непостоянный и очень раздражительный. Въ школ! мальчик* учился очень 
плохо, его считали лѣнивымъ и разсѣяннымъ. Учителя думали, что онъ 
могь-бы очень хорошо учиться, еелибы хотѣлъ. Въ поел!днсе время его 
невозможно было заставить пойти въ школу, и когда его присуждали 
къ этому, онъ бросался на пол*. 

Два года тому назадъ онъ часто уб!галъ изъ дому, какъ только 
замѣчалъ, что за ним* нѣтъ надзора, а иодъ конец* онъ сталь проводить 
даже ночи внѣ дома, шатался безцѣльно, прятался, лазил* по чердакам* 

і) Больной находится уже цѣлыіі год» въ пріготѣ, и еостояніе его ае обнару-
живает» никаких» перелѣиъ. 



н погребамъ, выкапывалъ еебѣ пещеры, изъ которыхъ онъ въ заключеніе 
вылѣзалъ грязный и оборванный. Всѣ попытки воспитания оказывались 
безуепѣШными; ласковьш слова производили на него такъ же мало впечат-
лѣнія, какъ и выговоры или побои. На увѣщеванія онъ только отвѣчалъ: 
«я не желаю, не хочу». Онъ не обнаруживал! привязанности ни къ 
кому изъ своихъ родныхъ, за исклгоченіемъ развѣ одного изъ младшихъ 
братьевъ; наоборотъ, съ чужими мальчиками онъ игралъ охотно. Очень 
часто онъ безъ всякаго повода неудержимо хохоталъ, однажды цѣлую 
ночь напролетъ. Сонъ былъ очень безнокойный, апиетитъ—измѣнчивый. 
Во время ѣды больной велъ еебя неприлично, залѣзалъ большею частью 
подъ стодъ. Онъ былъ очень раздражителен!, повременамъ приходилъ 
въ совершенно беземыслежную ярость, разрушалъ все, что ему попадалось 
подъ руки, выбрасывал! вещи изъ окна. Показанія его были ненадежны 
и лживы. Такъ какъ въ конпѣ-концовъ онъ сталъ грозить поджогомъ 
дома, то его отправили въ нашу клинику. 

Мальчикъ этотъ для своего возраетва, какъ Вы видите, слишкомъ 
малъ ростомъ, плохо упитанъ, производить приблизительно впечатлѣніе 
8-лѣтняго ребенка. Черепъ его необыкновенно малъ, асимметричен!. 
Ушныя мочки прирощены, глаза малы; въ остальном! не замѣчается 
никакихъ соматических! отклонений, заслуживающих! вниманія. Мальчикъ 
мѣетъ ясное понятіе о мѣстѣ своего пребыванія, знаетъ, кто его сюда 
оставилъ, можетъ назвать фамилии всѣхъ больныхъ и служителей, съ 
которыми онъ приходилъ въ соприкосновение, знаетъ даже, въ какой кро-
вати каждый изъ нихъ спитъ. Арпѳметичеекія задачи, хорошо заученныя, 
онъ рѣшаетъ чрезвычайно быстро и вѣрно; однако, сложеніе и въ осо-
бенности вычитаніе дается ему гораздо труднѣе, чѣмъ умножение. О го-
родах!, рѣкахъ, странах! онъ не имѣетъ почти никакого понятия, не 
знаетъ столицы Бадена или Германіи. Такъ же мало онъ слышалъ о битвѣ 
подъ Седаномъ. Император! называется Фридрихомъ; въ Германии цар-
ствует! Бисмаркъ. Онъ можетъ назвать лишь нѣеколько ремеслъ, животных! 
—довольно много, но отъ него нельзя добиться, чтобы онъ назвалъ и тѣхъ 
животиыхъ, которыя живутъ въ воздухѣ и въ водѣ; 10 заповѣдей онъ 
не можетъ сказать наизусть, религіозныя представления его очень неясны 
и скудны. Портить хлѣбъ или убивать птицу, по его мнѣнію, грѣшно; 
онъ знаетъ, что этого не слѣдуетъ дѣлать, но не можетъ объяснить, по-
чему именно. 

Настроеніе его—веселое; онъ охотно здѣсь остается, не имѣетъ ни 
малѣйшей тоски по дому, никогда не спрашивает! о своихъ родныхъ. 
Даже при ихъ посѣщеніяхъ онъ оставался совершенно безучаетнымъ. 
Онъ быстро освоился съ новыми условиями, не проявляет! никакой ро-
бости въ обраіценіи со взрослыми, безпрестанно вмѣшивается въ чужіе 
разговоры, не боится возбужденных! больныхъ, a смѣет.ся надъ ними н 

никакъ не можетъ угомониться, несмотря на то, что нѣкоторые изъ нихъ 
дѣлаютъ ему за это выговоры, угрожают! ему и даже к о л о т ь его. 
Ни къ какой постоянной дѣятельности нельзя его пріучить. Хотя онъ 
читаете очень было, однако не заинтересовывается задаваемыми ему 
определенными уроками, очень скоро забываете, что отъ него требова-
лось, и продѣлываетъ всевозможный дѣтскія шалости. Когда его заста-
вляют! читать, онъ можетъ почти или вполиѣ дословно повторить по 
памяти цѣлыя фразы одну за другой, но при этомъ оказывается, что 
изъ ихъ еодержанія онъ почти ничего не понялъ. На другой же день 
все совершенно забыто. Поведеніе его — довѣрчивое, онъ привѣтствуетъ 
врача еще издали, сопровождаете его при визитаціяхъ, дѣлаегъ ему разныя 
еообщенія, вмѣшивается въ разговоры, отдаете себя въ распоряжение для 
мелкихъ услѵгъ. 

Тогда какъ внѣшнее поведеніе этого больного, при урегулированных! 
условіяхъ клиники, не представляетъ почти ничего особенпаго, а память 
и способность воспріятія впечатлѣній не обнаруживают! никакихъ раз-
стройствъ, заслуживающих! вниманія,—умственная переработка впечат-
лѣній и способность критики стоятъ на очень низкомъ уровнѣ, не выше, 
чѣмъ у 5 — 6-лѣтняго ребенка. Но на первомъ планѣ въ картинѣ бо-
лѣзни стоитъ полное отсутствие чувства, равнодушіе къ ближайшимъ 
роднымъ, отсутетвіе тосіш по дому, робости передъ чужими и даже угро-
жающими личностями, недоступность педагогическому воздѣйетвію. У на-
шего больного, въ противоположность предыдущему, болѣзненное раз-
стройство сильнѣе всего выражено въ этой именно еферѣ, хотя тяжелое 
поражеиіе разсудка лишь при самомъ поверхностиомъ наблюденіи зама-
скировывается чрезвычайною силою памяти. 

Особая форма слабоумія въ данномъ случаѣ, пожалуй, наг.омеитъ 
намъ то, чго мы видѣли при dementia praecox, ИСХОДНЫЙ стадіи которой 
нерѣдко ' вѣдь, также характеризуются еохраненіемъ намяти при значи-
тельномъ ослабленіи критики и отсутствии колебаний въ сферѣ чувства. 
Правда, у нашего больного, если оставить въ еторонѣ импульсивное 
стремленіе его къ бѣгству, не существуете тѣхъ разстройствъ въ пове-
деніи и поступках!, которыя, обыкновенно, бываютъ столь рѣзко выра-
жены при dementia praecox. Но, во всякоиъ елучаѣ, возможно допустить 
нѣкоторое родство между подобными формами идіотіи и только-что упо-
мянутою болѣзныо. существует!, вѣдь, немалая группа случаевъ, въ ко-
торых! на почвѣ сдабоумія, нмѣющагося еще съ дѣтства, развиваются 
впослѣдствш ясныя кататоническія разстройства. Бывшія въ дѣтетвѣ су-
дороги, вѣроятно, обозначают! въ данномъ случаѣ начало болѣзни го-
ловного мозга, результате которой мы теперь видимъ передъ собою. Даль-
нѣйшее развитие знаній у этого мальчика, при его хорошей, хотя и 
поверхностной памяти, вѣроятно, можетъ быть достигнуто тщателішымъ 



обученіемъ въ заведеніи для идіотовъ. Но удастся ли сколько-нибудь 
развить и его запустѣвшую сферу чувства,—это, къ сожалѣнію, весьма 
сомнительно і)« 

ЛЕКДІЯ XXIX. 

Патологяческія личности. 

Мм. Гг.! Въ послѣдовательномъ рядѣ поколѣній задатки каждой от-
дѣльной личности опредѣляются весьма разнородными вліяніями. Съ одной 
стороны, мы видимъ, что въ потомках* повторяются личныя качества 
предков*, хороішя и дурныя, иормальныя и болѣзненныя; съ другой же 
стороны, индивидуальность потомков* получает* свое особенное направ-
леаіе въ зависимости отъ самых* разнообразных* причин*, такъ что, 
помимо сходства съ родителями, всегда развиваются и многочиеленныя 
отклоненія. Въ общем* результатѣ можетъ получиться или усовершенство-
вание, или же ухудшеиіе рода, «вырожденіе». Въ послѣднемъ случаѣ, 
если преобладают* невыгодныя и патологическія вліянія, новое поколѣніе 
будетъ носить въ себѣ зародыш* гибели, коль скоро вырождеиіе не бу-
детъ уравновѣшено и нецѣлесообразныя качества не будут* ослаблены в* 
дальнѣйшихъ поколѣніях* путем* смѣшиванія съ болѣе здоровою кровью. 
Клиническій облик* отдѣльныхъ выродившихся личностей, конечно, въ 
высшей степени разнообразен*, так* какъ здѣсь встрѣчаются всевозмож-
ный смѣси патологических* задатков* съ здоровыми, нерѣдко даже вы-
дающимися. Однако, въ руки пеихіатра, по весьма понятным* причинам*, 
попадают* не всѣ выроднвшіяея личности. Многія из* них*, благодаря 
своимъ нормальным* качествам*, еще имѣютъ возможность довольно еносно 
вести борьбу за еуществованіе, хотя она и выдаются изъ большой массы 
средних* людей, какъ личности странныя, броеающіяся въ глаза; съ дру-
гой же етороны, многія изъ них*, благодаря своимъ нецѣлееообразнымъ 
задаткам*, гибнут*, напутствуемые сожалѣніемъ, презрѣяіемъ или нена-
вистью, смотря по обстоятельствам*. 

Вдѣсь не можетъ быть моей задачей представить Вамъ полный обзор* 
всей области патологических* личностей, которой мы уже неоднократно 
касались. Но я хотѣл* бы еще показать Вамъ нѣсколько рѣзкихъ примѣ-
ровъ, которые, можетъ быть, едѣлаютъ р я Вас* болѣе попятными и другія 
формы. Еслп Вы посмотрите на этого кельнера 21 года, который 6 иѣ-
сяцевъ тому навадъ былъ схвачен* на улицѣ въ странном* женском* ко-

1) Мальчикь находится 4 года вт, заведеніи для идіотовъ, запинается тяи-ь еадо-
водствомъ, еще нѣсколіко Сезпокоевъ и разсѣяігъ, но гарилеженъ н иривязчивь. 

стюмѣ и отправлен* въ психіатрическую больницу, откуда онъ потом* 
перешел* къ нам*, то Вы замѣтите, что этотъ стройный и красивый, но 
вполнѣ мужескаго тѣлосложенія субъект* имѣетъ довольно большой череп* 
и, наоборотъ, очень узкое лицо съ острым* подбородком*. Твердое небо-
крутое и узкое; зубы очень недостаточно развиты, и спереди нѣкоторые 
изъ них* отсутствуют*. Лицо безъ бороды; больной говорит* фистулой. 

О своем* прошлом* онъ сообщает* довольно спѵтанныя свѣдѣнія, въ 
которых* нерѣдко перемѣшиваются правда и ложь. Получить отъ него 
связныя свѣдѣнія невозможно, такъ какъ онъ разсказываетъ то, что ему 
взбрело сейчас* въ голову, и при этомъ не даетъ себя направлять во-
просами и перерывами. Онъ знаетъ, гдѣ находится, виолнѣ оріентированъ 
насчет* времени и окружающих*. Тщательно наведенными справками нам* 
удалось установить, что сестра его дѣда съ отцовской стороны умерла 
въ психіатрической больницѣ; мать его умерла 36-ти лѣтъ отъ «крови 
въ мозгу». Брат* его, елѣпой, подвергся наказанію за непотребство съ 
дѣтьми и находится теперь въ больницѣ для неизлечимых*. Сам* больной 
обнаружил* съ дѣтства очень плохія способности и скверно учился. « На-
клонность к * шалостям* была сильнѣе, чѣмъ желаніе учиться», какъ пишет* 
нам* его отец*. Учитель сразу сказал*: «изъ него ничего не выйдет*». Велѣд-
ствіе этого он* былъ перемѣщен* въ заведеніе для нравственно испор-
ченных* дбтей, потом* онъ был* отдан* въ ученики къ переплетчику, 
но, «несмотря на многочиеленныя пощечины», работал* плохо; наконец*, 
он* сдѣдался кельнером* и въ качествѣ такового много шатался по свѣту, 
провел* даже один* год* въ Америкѣ у евоей сестры. Онъ неоднократно 
подвергался наказанію за бродяжничество и грубое безчинство, один* 
раз* даже за противоестественное распутство. Въ трактирѣ онъ позна-
комился съ- какимъ-то молодым* человѣкомъ, угостил* его пивом* и раз-
вратничал* съ ним* ночью въ публичных* домах*. 

ТІознанія больного чрезвычайно скудны. Онъ умѣетъ, правда, читать 
и писать, но вычисленія онъ можетъ производить лишь самыя простыл. 
На вопрос*, сколько должны заплатить 12 человѣкъ, если каждый изъ 
них* вы пилъ одну чашку кофе, цѣною по 25 пфеннигов*, онъ отвѣ-
чаетъ: «этого не бываетъ; всегда стоять маленькіе круглые столики». 
Онъ не знаетъ, въ какой странѣ живет*, сколько дней въ году, ее знаетъ 
имени великаго герцога, считает* Лондон* столицей Германіи, рѣку Не-
Каръ—притоком* Рейна, никогда не слыхал* о войнѣ 1870 года: «въ 
то время меня еще не было на евѣтѣ»; онъ «не интересуется войнами». 
Зато онъ можетъ разсказатъ о своемъ переѣздѣ въ Америку, какъ он* 
на транспортном* суднѣ кормил* скотину и впослѣдетвіи получил* отъ 
консула въ Лондонѣ 6 шиллингов*, вспоминает* еще много других* 
эпизодов*, но придает* им* очень субъективную окраску. Онъ сдѣлался 
кельнером*, потому что для лакея онъ слишком* красив* и всегда дер-



житъ себя очень опрятно, одѣвается элегантно и чисто. Будучи кельне-
ром*, можно всегда имѣть краеивое платье и служить въ лучших* сало-
нах*. Какъ бы дороги ни были кушанья, онъ можетъ их* еервировать. 
«Записываешь просто, что стоит* кушанье; это дѣлается очень легко»; 
занятіе кельнера—прекрасное. 

Свои преступленія онъ категорически отрицает*. Его хотѣди только 
подвести; въ дѣйствительности же он* никогда не дѣлалъ ничего подоб-
на™ на открытой* мѣетѣ. «А того, что я дѣлалъ, никто никогда не ви-
дал*. Съ красивым* мальчиком* можно еще имѣть дѣло; со мною нужно 
обращаться, какъ съ женщиной. Я такъ влюблен*, что немедленно хватаю 
за штаны». Онъ можетъ играть роль дѣвушки, хотя съ нимъ нельзя со-
вершать непотребства. Женскаго платья онъ вовсе не носил*; это былъ 
подарок* от* дяди, имѣющаго двух* дочерей. В* своем* еундукѣ онъ 
можетъ имѣть, что ему угодно; «какое дбло до этого глупой полиціи?» 
Студенты и актеры тоже имѣютъ въ супдукѣ женское нлатье. Онъ соби-
рался выступить на ярмаркѣ или на тирѣ; платье такъ шло ему, в* 
особенности, когда онъ еще надѣвалъ пенснэ. Въ евоей комнатѣ онъ 
имѣетъ право носить его и смотрѣть въ окно. 

Относительно его половых* склонностей мы узнаем*, что онъ «пред-
почел* бы быть дѣвушкой». Съ женщинами онъ не имѣлъ цѣла; «это 
обходится слишком* дорого». Но онъ пошел* бы на это, еслибы ему 
попалось «что-нибудь особенное, напр. баронская дочь или графиня». 
Онанизмом* онъ не занимался, да это ему и не нужно; онъ тогда от-
правился бы просто къ сестрѣ, а въ ея комнатѣ они могли бы дѣлать 
все, что им* угодно. Въ этих* разсказахъ больной прибегает* къ очень 
скабрезным* выраженіямъ и описаніямъ. Онъ утверждает*, что прежній 
его врач*, съ которым* онъ держал* себя очень нахально, предлагал* 
ему непотребство. «Что же онъ можетъ мнѣ показать? Я все это давно 
уже умѣю». У нас* он* тоже пристает* къ врачам*, жалуется, что 
«каффры», т. е. служители, этому мѣшаютъ, дает* совѣты, как* им* 
лучше понравиться сидѣлкамъ, обѣщаетъ подарить свой портрет*. 

Самомнѣніе у него очень большое! Онъ тоже училея бы медицин!, 
еслпбы его мать осталась жива; онъ гораздо опрятн!е дѣвушекъ и не 
такъ воняетъ, онъ очень богат*, охотно отъ каждаго принимает* по-
дарки. «Во мнѣ ничего не нужно изм!нять, я и такъ достаточно хо-
рош*, всѣ до сихъ поръ оставались мною довольны». Въ евоемъ пове-
деніи больной выказывает* жеманную застѣнчивость, которая, однако, при 
случа! уступает* мѣсто самым* неприличным* ругательствам*. Онъ го-
ворит* тихим* голосом*, съ потупленным* взором*, старается схватить 
руку собесѣдника, употребляет* изысканные, вычурные обороты р!чи, 
носит* прическу съ пробором* въ середин!. Онъ ничѣмъ не хочетъ за-
ниматься, шатается без* д!ла, никѣмъ не интересуется, но тотчас* за-

вязал* знакомство съ молодым* человѣкомъ, отправленным* въ нашу 
клинику по поводу подобных* же преступлений, читает* мало и безъ 
всякаго пониманія. 

Основную черту им!ющагося здісь болѣзненнаго состояшя образует* 
врожденное елабоуміе, имбецилльность. Но при этомъ мы находим* еще 
болѣзжнное направление полового влеченья. Хотя нельзя утверждать, 
что больной совершенно нечувствителен* к * женскому полу, однако ему, 
очевидно больше нравится принимать на себя роль женщины, и иа этомъ 
поприщ! онъ уже практиковался, получив*, какъ онъ говорит*, соотвѣт-
ственную подготовку въ Америк!. Сообразно этому онъ находит'* удо-
вольствие въ красивых* илатьяхъ, охотно научился бы вязать и вышп-
вать, не интересуется войнами, но въ дѣтсгвѣ будто бы играл* съ саолеи 
и шлемом*. Теперь ему особенно правится легкая професеія кельнера; 
онъ охотно стал* бы также играть въ театр! роли дѣвушекъ. Это из-
вращеніе полового чувства, возбудившее въ нослѣднее время интерес* 
въ самых* широких* кругах*, должно быть разематрнваемо, какъ явленье 
оырожденія. Оно, обыкновенно, развивается вслѣдъ за первым* пробуж-
деніемъ полового чувства, вызываемым* по большей части представите-
лями того же пола, но нер!дко также вслЁдствіе неудач* иди пресыщения 
въ нормальных* половых* еношеніяхъ. Это извращеніе полового влечения, 
подобно всѣмъ другим* признакам* вырожденія, можетъ существовать на-
ряду съ хорошим* состоянием* сферы чувства о умственных* способно-
стей во вс!хъ остальных* отношениях*. Въ послѣднемъ случа! оно до 
извѣсгной степени поддается психическому и, особенно, гипнотическому 
воздѣйствію *). 

Гораздо болынія трудности для врачебной и особенно для судебной 
оц!нки представляет* 33-лѣтній техник*, который послѣ долгих* 
странетвоваиій попал* на некоторое время въ нашу клинику. Сестра 
матери больного и тетка этой иослѣдней были душевно-бодьныя. Сам* 
онъ въ раннем* дѣтсгвѣ будто бы ии!лъ судороги при прорѣзываніи 
зубовъ, a позднѣе онъ упал* съ дерева и при этомъ довольно долго 
оставался безъ созяанія. Еще с* дѣтетва онъ былъ неуживчив*, безпо-
коен* чаего манкировал* пос!іцѳніемъ школы или убѣгалъ из* нея. 
Хотя 'он* не былъ лишен* способностей, а, наоборот*, дѣлалъ хорошіе 
усп!хи, главным* образомъ, въ математик!, рисованіи и литератур!, 
однако' у него отсутствовала всякая выдержка въ занятіяхъ. Онъ нигдѣ 
не подчинялся установленным* правилам*, былъ непослушен*, выкиды-
вал* глупыя проказы, и вслѣдствіе этого ему много разъ приходилось 
мѣнять школы и пэнсіоны, куда его отдавали. Случалось также, что, 
желая избавиться от* тягостной для него школы, онъ попроегу мече-

і ) Больной находится 6 лѣтъ въ иріютѣ, нричемъ состояніе его ne обааружи-
ваетъ никалихъ иеремѣігь. 



зал* на цѣлыя недѣли, а потом* внезапно опять появлялся у далека 
жнвущихъ родственников*. Половое развитіе наступило очень рано; еще 
въ школѣ больной лечился отъ триппера и много занимался онанизмом*. 
Онъ перенес* операцію фимоза и очень долго страдал* ночным* недер-
жаніемъ мочи. Въ 20-лѣтнемъ возраетѣ онъ поступил* вольноопределяю-
щимся на военную службу,- неоднократно там* подвергался наказанію 
за пьянство и ночныя отлучки, затѣмъ попал* въ крѣпость вслѣдетвіе 
нарушения дисциплины и, наконец*, былъ уволен* отъ службы, какъ 
субъектъ «психически ненормальный». 

Дослѣ этого пытались опредѣлить его волонтером* въ различныя 
мастерскія и фабрики, но отовсюду его очень скоро выгоняли изъ-за 
лѣности, пьянства и распутства.. Попытка помѣстить его въ ремесленную 
школу точно также оказалась неудачной; однажды онъ сталъ кутить 
въ публичном* домѣ, не имѣя съ собою денег*, и ранил* ножемъ слугу, 
вышвырнувшая его на улицу. Послѣ этого онъ повременамъ жил* у 
своихъ родственников* или дома, и над* ним* была учреждена опека. 
Въ одинъ прекрасный день, «вслѣдствіе не особенно хорошихъ отнопіе-
ній съ отцом*», онъ уѣхалъ отъ него, но былъ пойман* и 24-хъ лѣтъ 
оіъ роду помѣщенъ на нѣкоторое время въ психіатрическую больницу. 
Когда он* по выход! оттуда вторично убѣжалъ изъ дому, захватив* съ 
собою значительную сумму денегъ, очень скоро растраченную имъ въ 
увеселительных* заведеяіяхъ, его погістили на 3 года въ большую боль-
ницу для душевно-больныхъ. Там* онъ занимался музыкой, языками, 
математикой, стенографіей, но обнаруживал* въ своем* поведеніи ка-
кую-то дѣтскую неустойчивость, отличался непослушаніемъ, дразнил* и 
ругал* других* больныхъ и больничный персонал*, всюду сѣялъ раздоры, 
при этом* былъ очень требователен*, вел* себя надменно, не поддавался 
никакому воздѣйствію, совершенно не поннмалъ своего положеыія, часто 
самымъ охотным* образомъ давал* прекрасный обѣщанія, но всегда 
очень скоро принимался за старое. 

Пост! его выписки изъ больницы начались новыя попытки при-
строить его куда-нибудь, но въ результат! всегда получалось то, что 
онъ спустя короткое время оказывался совершенно невозможным* велѣд-
ствіе своего распутная образа жизни и своихъ столкновеній съ поли-
ціей. Однажды онъ опять ранил* кого-то ножемъ и былъ вслѣдетвіе 
этоя приговорен* къ наказанію. Тѣмъ не мееѣе, въ концѣ .концов* 
онъ сдал* экзамен* на техника. Онъ дѣіалъ долги, вел* очень свобод-
ную жизнь; «кутили сильно, и я въ томъ чист!», какъ онъ выразился. 
Съ одного мѣста онъ былъ уволенъ всдѣдствіе частых* прогулов* и усерд-
ная посѣщенія публичных* домов*, «которые ему давно были знакомы», 
и снова отправлен* въ психіатрическую больницу. Но онъ неоднократно 
убѣгалъ изъ больницы и велъ бродяжническую жизнь, добывая себ! 

скудное пропитаніе закладываніемъ своего имущества и игрою на рояли 
въ трактирах*. Какъ только ему удавалось что-нибудь заработать, онъ 
немедленно прокучивал* это въ «женских* кабакахъ»; наконец*, онъ 
был* арестован* и подвергнут* наказанію за неуплату денегъ въ трак-
тир!. Онъ сбѣжалъ отъ человѣка, послан наго его отцомъ, чтобы доста-
вить его домой, снова нашелъ себѣ мѣсто, но очень скоро увлекся новыми 
похожденіями и вторично былъ наказан* за неуплату въ трактир!. То же 
самое случилось еъ ним* еще раз* во время бродяжнической жизни, за 
которую онъ снова принялся. Наконец*, онъ нашелъ себ! иріютъ и ра-
боту въ знакомой семь!, но, несмотря на веѣ свои благія намѣренія, 
безпреетанно убѣгалъ оттуда спустя короткое время, напивался, не имѣя 
въ карман! денегъ, и подвергался за это аресту и наказанію. Когда 
это повторилось съ нимъ два раза втеченіе н!сколькихъ мѣеяцевъ и къ 
тому же онъ въ состѳяиіи опьяненія еще попал* под* экипаж*, онъ, 
наконец*, еоглаенлея, по настоятельной просьб! окружающих*, поступить 
въ нашу клинику. 

Такъ какъ больной находится въ полном* сознаніи, то значитель-
ную часть этихъ своих* приключеній онъ разеказываетъ сам*. Опиеанія 
его очень ярки, память его превосходна, если оставить въ сторон! нѣ-
которыя неточности въ опредѣленіи времени отд!льныхъ. этапов* его 
извилистая жизненная пути. Сообщенія о немъ, доставленный различ-
ными больницами, въ которыхъ оиъ находился раньше, оиъ считает* 
еильно преувеличенными, но въ остальном* онъ не обнаруживает* ни-
какой наклонности особенно прихорашивать свое прежнее поведеніе. 
Наоборот*, чрезвычайно рѣзко бросается въ глаза, что онъ разеказы-
ваетъ свою нсторію съ нѣкоторымъ удовольсгвіемъ и скорѣе даже чув-
ствует* себя героем*. Іикакихъ сл!довъ стыда или действительная рас-
каянія у него не существует*, и вс! его обѣщанія насчет* будущая 
представляют* не что иное, как* пустыя слова, къ которымъ онъ ири-
бѣгаетъ только съ цѣлью по возможности скорѣе избавиться отъ тягост-
ная лишенія евободы. «Хитрость побѣждаетъ силу», говорит* онъ 
иногда. Онъ никакъ не можетъ понять, что его неспособность жить на 
свобод! была уже доказана въ безчистенномъ множеств! случаевъ. 
Нисколько не считаясь съ этим* жизненным* опытом*, онъ полагает*, 
что ему не можетъ быть трудно устроиться, какъ только онъ снова 
найдет* себ! работу. 

Дѣйствительво, онъ нашелъ себ! нѣкоторыя работы и исполнял* 
ихъ такъ хорошо, что получал* за нихъ приличное вознагражденіе. Но 
поел! того, какъ онъ однажды воспользовался предоставленным* ему 
разрѣшеніемъ выхода, чтобы напиться въ трактир! и не заплатить де-
негъ, онъ неоднократно отлучался под* болѣе и болѣе хитрыми предло-
гами, собирал* заработанный деньги, пьянствовать въ город!, играл* 



на рояли въ трактирахъ и, наконецъ. препровождался черезъ полицію 
опять къ намъ. Свои отлучки онъ оправдывалъ тѣмъ, что ему не го-
ворили опредѣленнымъ образомъ, каково будетъ его ближайшее буду-
щее. Онъ велъ бы себя безупречно, еслибы ему обѣщали, что онъ 
будетъ выписанъ изъ клиники спустя нѣсколько недѣль или мѣсяцевъ. 
Въ соматической еферѣ не констатируется ничего особеннаго, за 
исключеніемъ незначительной разницы въ ширинѣ зрачковъ. 

Если Вы примете въ соображеніе только хорошія познанія нашего 
больного, его память, естественное его поведеніе., полный порядокъ въ 
ходѣ его мыслей, слѣдовагельно—тѣ черты, которыя при наблюденіи 
прежде всего бросаются въ глаза, то .Вы едва-ли заподозрите, что здѣсь 
идетъ дѣло о патологической личности. Только изъ обзора всей жизни 
больного и всѣхъ его поступковъ, а также изъ его отношенія къ сво-
ему прошлому, вполиѣ выясняется вся тяжесть имѣющагося здѣсь раз-
стройства. Поэтому и всѢ лица, имѣвшія случай ближе наблюдать его 
поведеніе, постепенно пришли къ такому же заключенію. Очевидно, 
дѣло здѣеь идетъ о существующей съ дѣтства неустойчивости воли, 
которая имѣетъ своимъ результатом! отсутствие всякой выдержки, вся-
кой способности устоять противъ соблазна. Повидимому, у больного не 
дошли до развигія тѣ побудительные мотивы, которые проистекают! 
изъ нравственнаго чувства. Онъ не чувствуете недостойноети и даже 
невыгодности своего образа жизни, овъ вспоминаете о своихъ приклю-
чевіяхъ скорѣе съ нѣкоторыиъ удовольствием!, игнорируете при своихъ 
поступках! интересы родителей и даже собственную будущность, а ру-
ководствуется только минутными своими прихотями. 

Съ этимъ близорукимъ эгоизмом! еще соединяется повышенное 
чувство собственная) достоинства, полное отеугствіе сочуветвія къ дру-
гим!, которыхъ больной охотно дѣлаетъ мишенью для своихъ поддраз-
ниваній, наконецъ — появляющаяся повременамъ сильная раздражнтель-
носмь, которая неоднократно приводила его къ тяжкимъ насиліямъ, въ 
особенности нодъ вдіяніеиъ алкоголя. Эта послѣдняя черта могла-бы 
навести на предположение объ эпилептической основѣ болѣзни, тѣиъ 
бодѣе, что больной иногда по цѣлымъ ведѣлямъ велъ совершенно пра-
вильную жизнь и что раньше у него будто-бы два раза появлялись 
обморочные приступы. Однако, мы не могли найти ни малѣйшаго ука-
занія на то, чтобы его распутство стояло въ связи съ правильно по-
вторяющимися нарушеніями настроенія. 

Существующій съ дѣтства нравственный дефекте находится въ нѣко-
ромъ противорѣчіи съ умственными задатками больного. Однако, изъ 
повседневной жизни достаточно извѣетно, что нравственность и разумъ 
въ высокой степени независимы другъ отъ друга. Поэтому подобные 
случаи обыкновенно называются нравственною имбецилльностъю, нрав-

ственнымъ слабоуміемъ. Такіе люди представляют! прирожденно пре-
ступны* натуры; они отличаются отъ обыкновенных! преступников! 
только величиною нравственнаго дефекта и полною недоступностью 
ихъ воли обуздывающему вліянію жизненнаго опыта, слѣдовательно— 
радикальною неисправимостью. Поэтому обыкновенно ради ихъ са-
мих! и ради окружающихъ не остается другого исхода, какъ изолиро-
вать этихъ людей, неспособныхъ жить въ обществѣ, и, по возможности 
заставлять ихъ работать 1). 

Наконецъ еще болѣе причудливую личность представляете собою 
30-лѢтнШ актеръ, препровожденный къ намъ 3 иедѣли тому назадъ 
вслѣдствіе того, что онъ подъ чужимъ именемъ выманилъ у проститутки 
бриллиантовое кольцо. Онъ попросту надѣяъ себѣ кольцо на палецъ и 
пригласил! эту дѣвушку, разечитывавшую на далыіѣйшій заработокъ, 
явиться къ нему на другой день въ первоклассную гостиницу, гдѣ 
его однако не оказалось. При арестѣ ииъ утверждалъ, что дѣвушка ему 
подарила это кольцо, которое онъ уже успѣлъ продать. Въ слѣдственной 
тюрьмѣ онъ сдѣлалъ, но мнѣнію врача, ке-серьсзиое покушеиіе на 
самоубійство и заболѣлъ поелѣ этого приступами съ возбужденіемъ и 
судорогами, которые послужили поводом! КЪ отправленію его въ нашу 
клинику. 

Нѣсколько блѣдный, плохо упитанный, гладко выбритый мужчина, 
одѣтый съ нѣсколько убогою тщательностью, представляетъ, какъ въ 
своей внѣшности, такъ и во всей своей яанерѣ держаться, полную кар-
тину опустнвшагоея актера. Опъ говорите чрезвычайно плавно и много, 
употребляете громкіе, высокопарные обороты рѣчи и всевозможный тех-
ннческія выраженія, осыпаете насъ цѣлымъ рядомъ самыхъ поразитель-
ных! подробностей изъ своей жизни. Гимназію онъ окончить 16-ти 
лѣтъ "ore роду и поступил! сначала во флоте, a затѣмъ изучалъ меди-
цину въ Чикаго, Страебургѣ и Лейпцигѣ, сдалъ полукурсовой экзаменъ 
въ Вюрцбургѣ. Потомъ онъ сдѣлался актеромъ, былъ последовательно 
кучеромъ, кельнеромъ, золотоискателем! въ южной Африкѣ, метелыци-
комъ улицъ въ Иыо-Іоркѣ. Тамъ онъ познакомился съ однимъ русским! 
дворянином!, который взялъ его съ собой въ Роесію, въ свое имѣніе. 
Онъ изучи» русскій языкъ и отправился въ качествѣ переводчика въ 
Тегеранъ. Однако, любовь къ искусству заставила его снова поступить 
на сцену. Онъ игра» въ Роееіи, потомъ отправился въ Брюссель, гдѣ 
онъ изъ-за нужды сдѣлался носилыцикомъ и въ качествѣ такового по-
знакомился еъ Коклэномъ, который ангажировадъ его въ Théâtre français 

Больной находится I 1 / 2 года въ большом* нсихіатрическонъ заведеніи, при-
чем* соетояніе его иѳ обнаруживает* никаких* перемѣнъ. Черезъ неправильные 
промежутки времени у него тамъ появляется раздражительное настроеаіе, несколько 
напоминающее собою то, какое бывает* у эпилептиков*. 



и взялъ его съ собой въ свое большое артистическое ,туриэ въ восточ-
ную Азію. Впослѣдетвіи оиъ играл* на всевозможных* выдающихся 
сценах*, притом* всегда первый роли, женился иа особѣ изъ хорошей 
семьи, еущеетвѣ ангельской чистоты, и нмѣлъ отъ нея 4 дѣтей, кото-
рыя вей умерли въ короткое время. 

При опиеаиіи своей невыразимо счастливой супружеской жизни 
больной приходит* въ чрезвычайно растроганное состояние, жалуется на 
свою судьбу, риеуетъ себѣ картину, как* это было-бы ужасно, еслибы 
его престарѣлый отец* и незабвенная мать узнали что-нибудь о тепе-
решнем* его положеніи. Его проступленіе было очень невиннаго свой-
ства. Онъ просто хотѣлъ немного блеснуть кольцом*, вовсе не предпо-
лагал* оставить его у себя, и только нужда заставила продать его. Но 
вообще онъ человѣкъ порядочный, и во всяком* случай нельзя ему про-
тивопоставлять публичную женщину — «существо, у котораго основа 
всей жизни покоится на высшей степени напряженія эротических* ак-
тов*» . 

Если мы точнѣе разберем* эти удивительные разсказы, то, конечно, 
сейчаеъ же обнаруживаются грубѣйшія противорѣчія. Больной сам* при-
знает* эти противорѣчія и пояеняетъ нхъ новыми, совершённо отличаю-
щимися отъ них* разсказамя, заявляя, что оеобенныя причины заставили 
его изобразить нйкоторыя подробности въ ином* видѣ. Но и новые раз-
сказы оказываются вымышленными, и таким* образом* можно последо-
вательно услышать отъ больного самыя разнообразный опнсанія его жизни, 
относительно которыхъ онъ каждый разъ увѣряетъ «честным* еловом*»' 
что теперь онъ въ еамомъ дѣлѣ разсказалъ чистую правду. Болѣе глу-
бскіе мотивы для этихъ изиышленій нетрудно понять из* сообщеній о 
прошлом* больного, которыя нам* доставил* судебный елѣдоватедь. Ока-
залось именно, что мы здѣсь имѣемъ дѣло съ ловким* мошенником*, ко-
торый втеченіѳ многих* лѣтъ, под* самыми различными именами и въ 
самых* различных* городахъ, совершил* безчиеленное множество невѣ-
роятнѣйшихъ мошенничеств* и который отовсюду внезапно исчезал*, 
оставив* цѣлую массу долгов*, и уже неоднократно подвергался наказанію. 

Когда мы выставляем* ему эти факты, оиъ нимало не затрудняется 
въ оправданіи. Нѣкоторые изъ них* онъ попросту отрицает*; другіе онъ 
изображает* въ совершенно инок* вндѣ; еще другіе оиъ признаетъ съ 
сокрушеніемъ и старается нхъ оправдать нуждой или вообще какими-ни-
будь особенными обстоятельствами, причем* всегда подчеркивает*, что 
онъ, собственно говоря, вполнѣ честный человѣкъ. Его ловкость и наход-
чивость, обнаруживаемый им* при этихъ бесѣдахъ, поразительны. Кромѣ 
того, онъ владѣетъ въ еовершенетвѣ иѣмецкимъ, русским* и французским* 
языками, довольно сносно—англійекимъ, польским*, румынским*, венгер-
ским*, итальянским* и шведским*, даже понимает* немного датипскій, 

гречеекій и цревне-еврейскій языки. Онъ обладает* нѣвоторыми, хотя очень 
поверхностными и неполными, свѣдѣніями въ самыхъ различных* отрас-
лях* знанія; у нас* онъ тоже етарается почерпнуть изъ бееѣд* какъ 
можно больше медицинских* евѣдѣній, которыя онъ потоиъ, при случай, 
излагает* какъ нѣчто, само собою понятное. Он* умѣетъ очень ловко 
подчинять себѣ окружающих*, всячески выпрашивать себѣ разныя льготы, 
тотчас* же становится фамильярным* и назойливым*, какъ только ему 
выказывают* дружелюбное расположёніе. 

Въ нашей клиникй больной тоже имѣлъ цѣзый ряд* «приступов*», 
во время которыхъ онъ съ громкими стонами и жалобами крнзлялея, 
визжал* и умолял* дать ему морфія; цѣлый ряд* выдающихся врачей, 
которыхъ онъ перечисляет* поименно, будто бы считали это средство 
безусловно для него необходимым*. Въ заключеніе онъ грозил* само-
убійствомъ, дѣяался грубым*, агрессивным*, но успокаивался послѣ под-
кожнаго впрыскиваеія воды. Подобные приступы будто бы часто у него 
бывали раньше, и изъ-за них* онъ лечился въ различных* психіатриче-
екихъ клиниках*; одияъ изъ его домохозяев* говорилъ, что онъ стра-
дает* эпилепсіей. Однажды онъ на короткое время лишился рйчи, не 
могъ произнести ни одного звука, но и не понималъ того, что ему го-
ворили, a впослѣдствіи оиъ напиеалъ на бумагѣ: «паралич* голосовых* 
связок*». Его нельзя подвинуть ни на какую сколько-нибудь серьезную 
работу, онъ только читает* романы, курить, болтает*, небрежно играет* 
на рояли, хотя и не без* таланта, декламирует*, хотя и довольно по-
средственно, наблюдает* окружающее и старается, по возможности, раз-
влекаться. 

Можетъ явиться еомнѣиіе, вправѣ ли мы считать эту странную 
личность душевно-больною въ собственном* смыслѣ слова. Дѣло идет* 
оприрозюденномъ мошенникѣ, у котораго, несмотря на его разностороннія 
способности, совершенно отсутствуют* самыя сущеетгенныя условія для 
работы, т. е. выдержка и чувство долга. Поэтому весь его образ* жизни 
носить на себѣ печать непослйдовательности и безнравственности. Ни 
къ какой правильной дѣятельности онъ неспособен*, ннгдѣ он* не мо-
жетъ долго оставаться, онъ всегда жаждет* перѳмѣны. Намять его пре-
восходна, но ему доставляет* очевидное удовольствіе поражать своих* 
слушателей все новыми и новыми измышленіями. Что его поступки 
нехороши,—это онъ нисколько не еознаетъ. Хотя при своихъ собствен-
ных* измышлѳніяхъ онъ приходит*, повидимому, въ сильнѣйшее волне-
ніе, однако болѣе гдубокія душевныя движенія ему совершенно чужды. 
На иервомъ планѣ стоиіъ у него личное тіцеславіе, которое толкает* его 
къ чудовищному хвастовству, къ безпощадному эксплуатирована своихъ 
жертвъ, къ безсмысленной тратѣ денег*, пріобрѣтаемыхъ безъ всякаго угры-
зенія совйсти путем* мошенничества, воровства и обмана. Если такую 



личность иѣригь масштабом* судьи, то мы здѣсь имѣемъ дѣло просто 
еъ преступником*, ловким* мошенником*. Однако, врачъ не будет* въ 
сосгояніи отрѣшиться отъ впечатлѣнія, что здѣсь имѣется врожденная 
неспособность къ правильному образу жизни, оказывающаяся болѣе 
сильною, чѣмъ всякое воепитаніе, жизненный опыт* и самообладание. 

Нѣкоторыя оеновныя сходства съ предыдущим* больным* прямо 
бросаются въ глаза. Таким* образомъ мы должны будем* придти къ 
заключенію, что и нравственная неспособность, подобно умственной, 
начиная съ нзвѣстнаго, болѣе или меиѣе произвольная предѣла, пере-
ходит* въ область патологическую. Во всяком* случаѣ, мы здѣсь стоим* 
очень близко къ границ! ^патологическая лгуна и мошенника». Въ 
пользу этого говорятъ также имѣющіяся у нашего больного явныя 
черты истеріи, хотя его «паралич* голосовых* связок*» мы и должны 
считать сознательным* обманом*. Очевидно, въ самом* дѣлѣ, что не 
столько простое своекорыстіе, сколько именно непреодолимое влеченіе къ 
жизни авантюриста постоянно выбивает* его изъ занятая положенія 
и дѣдаеіъ для него невозможным* и даже нежелательным* гдѣ-нибудь 
прочно устроиться. Конечно, ему придется въ очень непріятной форм! 
иепытать на себѣ послѣдствія этихъ своихъ склонностей, такъ какъ 
въ глазах* психіатра онъ- представляет* личность съ патологическими 
задатками, а для судьи онъ, вѣроятно, всегда будет* только хитрым* 
и опасным* мошенником* »). 

Л е к ц і я XXX. 

Кретнннзагь.—Заключѳніе. 

Мм. Гг.! 32-літняя дѣвушка, разбором* которой мы сегодня закон-
чим* свои клиническія лекціи, имѣетъ весьма зам!чательный вм!шній 
вид*. Рост* этого странная существа поразительно мал*. Очертанія 
тѣла, наоборот*, совершенно безформенныя. При роет! въ 137,5 стм. 
вѣсъ тѣла равняется 70,5 килогрм., окружность въ области пупка — 
108, поперек* грудных* желез*—104 стм. Средняя часть плеча ииѣетъ 
въ окружности 27,5 стм., средняя часть бедра—54 стм. Голова очень 
велика сравнительно еъ длиною тѣла и им!етъ въ окружности 58 стм.; 
она сидит* почти без* шеи на толетомъ туловищ!. Верхнія и нижнія 
конечности довольно коротки; кисти и ступни, а также ихъ пальцы, 
малы и гонки, какъ у ребенка. 

При ближайшем* изсд!дованіи оказывается, что это удивительное 

1) Спустя нѣсколъко лѣтъ больной былъ приговорен» въ Вѣнѣ к» 15 годам» 
тюремнаго заключешя. 

несоотвѣтствіе между объемом* головы и длиною тѣла, а также между 
туловищем* и конечностями, существенно обусловливается громадным* 
утолщеніемъ кожи. Скелет* у нашей больной скорѣе нѣжный; мышцы 
тоже развиты лишь ум!ренно. Наоборот*, кожа висит* толстыми вали-
ками вокруг* грудной клѣтки, живота, плеч* и бедер*. На задней области 
шеи она образует* твердую, лишь въ цѣломъ подвижную подушку, кото-
рая сбоку имѣетъ вид* значительная кифоза. Груди виеятъ въ форм! 
больших* дряблых* мѣшковъ; точно также вокруг* плечъ болтаются 
громадныя массы кожи, на поверхности которыхъ нельзя поднять ни 
одной складки. Неуклюже утолщенная шея теряется значительною своею 
частью въ колоссальном* двойном* подбородкѣ, простирающемся отъ од-
ного уха къ другому. 

Лицо -очень широкое; глаза нѣсволько выпячены; щеки образуют* 
твердый, выпуклый подушки. Корень носа вдавлен*, широк* и низокъ; 
самый носъ- -маленькій, вздернутый; скуловыя кости выступают* рѣзко. 
Ушныя мочки почти совершенно отсутствуют*; волосы и зубы довольно 
хорошо развиты, брови—жидкія. Выраженіе лица—неподвижное, напо-
минает* маску, такъ какъ даже при смѣхѣ н разговор! всякая болѣе 
тонкая игра мимики въ массивных* чертах* лица отсутствует*. Утол-
щенная кожа веюду оказывает* упругое^ жесткое еопротивленіе; давле-
ніе пальцем* нигд! не оставляет* ямки. Движенія глазъ, зрачков*, языка, 
верхних* и нижних* конечностей не представляют* никаких* разстройетвъ; 
въ рефлексахъ тоже не констатируется никаких* отклоненій отъ нормы. 
Подробнѣо изелѣдовать кожную чувствительность не дозволяет* психиче-
ское состояніе больной. При попыткѣ уколоть ее булавкой она сильно 
обороняется; но если отвлечь ея вниманіе, то она оставляет* вколотую 
булавку торчать на мѣстѣ. При поколачиваиіи средней вѣтви лицевого 
нерва появляется легкое подергиваніе верхней губы. Пульсъ—очень ма-
лый, легко сдавливаемый. 

Наши старанія объяснить еебѣ психическое состояніе этой больной 
наталкиваются на довольно значителышя трудности. Больная хотя и 
озирается съ любопытством*, но не обращает* никакого вниманія на 
задаваемые ей вопросы и развѣ лишь изрѣдка дает* уклончивые отвѣты, 
большею частью въ шутливом* тонѣ. Ея имя—«никто»; ей 45 лѣтъ; она 
родилась 45-го августа; она—дочь полка и была дома пастушкой. Если 
сильнѣе приставать къ ней еъ вопросами, то она сердится, произносит* 
нѣсколько неприличных* ругательств*, медленно поднимается еъ мѣста, 
чтобы убѣжатъ короткими шагами. При изслѣдованіи она сначала тоже 
оказывает* довольно сильное сопротивленіе, кричит*: «ступай прочь», 
«перестань», дерется, но вее это больше въ шуточной форм!, и, нако-
нецъ, покоряется безъ особеннаго труда. На многіе вопросы она отвѣ-
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чаетъ: «не знаю», или же произносит* совершенно безсмысленные, отры-
вочные обороты рѣчи. 

Поэтому въ данный момент* нѣтъ никакой возможности составить 
себѣ сужденге о томъ, ясно-ли она сознает* окружающее. Однако, на 
основаніи некоторых* ея устных* и письменных* сообщений я могу 
присовокупить, что она знаетъ, гдѣ находится, и чго ей хорошо извѣстны 
также имена окружающих* ее лиц*. Настроеніе ея—веселое, приподня-
тое; она часто безъ всякаго повода начинает* емѣяться коротким*, 
толчкообразным* емѣхомъ, или распѣватъ крикливым* голосом* какую-
нибудь уличную иѣсню. Приказания она исполняет* лишь съ нѣкоторымъ 
сопротивленіемъ, напр. прячет* руку, которую должна подать, но потом* 
звонко ударяет* ею. Слова, которыя она слышит*, или вопросы, съ ко-
торыми къ ней обращаются, она иногда повторяет*, даже нѣсколько 
разъ кряду; кромѣ того, она обнаруживает* сильную склонность къ риф-
мованно: «Herr Lehrer, Herr Seheerer, Docter, gelockter». Она правильно 
пишет* на доскѣ свою фамилію, рѣшаетъ также простыя ариѳметическія 
задачи. Всѣ другія попытки испытать ея познанія разбиваются объ ея 
противодѣйствіе, сопровождаемое слабоумным* смѣхомъ и чмокающими 
движеніями языка. 

Что больная представляет* значительную степень слабоумія, — не 
трудно замѣтитъ по ея поведению. Это слабоуміе до нѣкоторой степени 
напоминает* исходныя стадіи dementia praecox, главным* образомъ в* 
виду безсмысленнаго смѣха, эхолалін и намеков* на негативизм*. Однако, 
соматическое состояніе больной настолько бросается в* глаза, что мы 
должны ему прежде всего посвятить свое внимание. Утолщееіе кожи не 
можетъ быть ничѣмъ иным*, как* миксэдемой. Оно указывает* намъ 
на то, что здѣсь несомненно произошло уничтоженье дѣятелъности 
щитовидной железы. При ощупываніи шеи, ииѣющей въ окружности 
32,5 ста., мы находим* слѣва около трахеи твердую как* камень опу-
холь, величиною с* небольшое яблоко, которая несомненно представляет* 
не что иное, какъ объизвествлееную, по всей вѣроятноеги, щитовидную 
железу. Так* какъ наряду съ карликовым* ростом* существует* у на-
шей паціентки чрезмѣрно большой череп*, то мы должны заключить, что 
дѣятельноеть щитовидной железы была уничтожена еще въ юности. 
Слѣдовательно, мы здѣсь имѣемъ дѣло не съ обыкновенной мнксэдемой, 
а съ тою формою аабол!ванія, встрѣчающеюся уже въ дѣтскомъ возрастѣ, 
которую называют* щетинизмомъ. 

Кретинизм*—болѣзнь эндемическая, которая довольно сильно распро-
странена главным* образомъ у подножія высоких* горных* хребтов* и 
которая может* также встрѣчаться у нѣкоторыхъ животных*. Носителем* 
болѣзнетворнаго агента служит*, повидииому, питьевая вода, иод* влія-
ніемъ которой сначала сморщивается или перерождается щитовидная жс-

леза, тогда какъ измѣненія скелета, кожи, нервной системы обусловлены 
уже вьшаденіемъ функціи этой железы. Действительно, наша больная 
происходит* изъ такой мѣстности, въ которой кретинизм* эндемичен*, и 
изъ такой семьи, в* которой часто встрѣчались психнчеекія разетрой-
ства, между прочим* также въ формѣ кретинизма. Ея отец* былъ слабо-
умным*, равно какъ братъ ея и братъ матери; наконец*, ея двоюрод-
ный братъ еъ отцовской стороны страдает* маніакально-депрессивнымъ 
помѣшательствомъ. 

Больная съ юных* лѣтъ была мало развита умственно, очень упряма, 
и ее трудно было воспитывать. Регулы наступили лишь и* 18-лѣтнемъ 
возрастѣ, часто исчезали на долгое время, до цѣлаго года. Начиная съ 
періода половой зрѣлости, больная много жаловалась на головныя боли 
и безсонннцу, была возбуждена, очень раздражительпа, и велѣдствіе 
этого, около 8-ми лѣтъ тому назадъ, ее въ концѣ концов* поместили 
въ нашу клинику. Уже тогда она оказалась очень слабоумной, давала 
о еебѣ немногим* больше евѣдѣній, чѣмъ теперь. Повременамъ она обна-
руживала неясный бредъ преслѣдованія и величія, говорила о ночных* 
посягательствах* на ея цѣломудріе, о золотых* украгаеніяхъ. По боль-
шей части она находилась въ довольно сильном* возбуждены, бормо-
тала отрывочный, болѣе или менѣе непонятныя слова, подбирала рифмы, 
острила, отпускала глупыя шутки, поднимала у врача сюртукъ, выта-
скивала у него из* кармана носовой платок*, неожиданно толкала его, 
бѣгала взадъ и впередъ еъ подобранным* платьем*, занималась онаниз-
мом*, рвала свое платье и постельное бѣдье. Она съ большим* удо-
вольствіемъ любовалась на свои безфориенныя черты, отражавшаяся в* 
оконном* стеклѣ. Повременамъ она дѣлалась болѣе тихой, недоступной, 
угрюмой, но всегда оставалась чрезвычайно бѣдна мыслями и не обна-
руживала болѣе глубоких* дуиневиыхъ движеиій; ut* поеѣтителямъ она 
выказывала полное равнодушіе. Нерѣдко она становилась неопрятной, 
иногда даже умышленно; но вее-таки удалось пріучить ее до нѣкоторой 
стеиіени къ порядку и опрятности. Сон* и въ особенности аппетит* были 
очень хороши; поэтому ео времени своего поступленія въ клинику боль-
ная почти непрерывно прибывала в* вѣсѣ, который, считая съ момента 
его наиболѣе низкаго уровня, поднялся въ общем* на 21,5 килогрм. 

При такихъ обстоятельствах* было, разумѣетея, очень естественно 
едѣлать попытку повлиять на состояніе больной путем* примѣненія ін -
реондина. Средство это и применялось у нашей больной неоднократно, 
причем* всегда получался тот* результат*, что она убывала въ вѣсѣ, 
въ первый разъ даже на 10 килогр. Вмѣстѣ с* тѣмъ у нея тогда, послѣ 
длиннаго перерыва, возобновились регулы, которыя съ того времени при-
ходят* довольно правильно. Однако, никакого улучшенія в* психическом* 
состояніи не замечалось. При последующих* попытках* леченія тиреои-
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диномъ очень скоро наступала значительная слабость: больная просилась 
въ постель, пульсъ становился чрезвычайно малымъ и частым*, и по-
являлись отеки, которые заставляли нас* немедленно отменить это леченіе. 
Однако, больная очень хорошо оцѣнила дѣйетвіе тиреоидина и часто про-
сила, нельзя-ли ее опять сдѣлать болѣе худощавой. Впрочем*, у дѣтей 
съ начинающимся кретинизмомъ прнмѣненіе тиреоидина увѣнчивалоеь 
полным* исчезновеніем* всѣхъ болѣзненныхъ явленій. Въ настоящем* 
же случай мы должны принять, что, вслѣдствіе большой продолжительности 
болѣзни, наступили въ мозговой корѣ такія измѣненія, которыя уже не 
допускают* обратнаго развитія 

Кретинизм* ееть одна изъ немногих* форм* помйшателъства, при ко-
торыхъ мы можем* составить еебѣ по крайней мѣрѣ приблизительное 
представлсніе о связи между причиной и елѣдствіем*. Мы знаемъ, что 
болѣзнь эта развивается только тогда, и иесомнѣнно разовьется тогда, 
когда деятельность щитовидной железы уничтожена. Такъ какъ вредныя 
послйдствія этого разстройетва устраняются введеніемъ вещества мертвой 
щитовидной железы животных*, то относящаяся сюда дйятельноеть упо-
мянутой железы можетъ состоять только въ томъ, что она доставляет* 
какое-то вещество, безусловно необходимое для правильна™ обихода ор-
ганизма. Нуждаемся ли мы в* этомъ вещеетвѣ непосредственно для по-
строения тканей и для ихъ работы, или же оно должно разрушать дру-
гія, вредныя вещеетва,—этот* вопрос* мы можем* здѣсь оставить 
открытым*. Во всяком* случай, кретинизм*, как* и мнксэдема, служит* 
для нас* примѣромъ того, что уничтоженіе маленькой составной части 
тйла можетъ вызвать тяжелыя разстройства въ общем* его обиходй, ме-
жду прочимъ также помѣшательетво. При этомъ безразлично, какими причи-
нами была уничтожена железа, нзсѣченіемъ-ли ея или бугорчаткой, сифилисом*, 
новообразованіемъ, эндемическим* ядом* кретинизма или какигь-нибудь 
другим* вредным* вліяніемъ. Совершенно различныя внйшнія причины 
могут*, слѣдовательно, вызвать одну и ту же картину болѣзни, уничтожая 
одно и то же звено в* цѣпи процессов* ебмйна веществ* и создавая 
таким* образом* для обихода организма одни и тѣ же патологически 
измѣяенеыя условія. 

Наше знаніе этой связи составляет* пріобрйтеніе лишь самой по-
слѣдней степени. Поэтому возможно, что когда-нибудь еще удается 
найти такія же соотношеиія и пря нѣкоторыхъ других* формах* помй-
шателъства. Быть можетъ, мы вправѣ разечнтывать на такое объяснение 
прежде всего при прогрессивном*, паралтѣ. Мы уже говорили о томъ, 
что прогрессивный паралич* далеко не представляет* собою заболѣваніе 

і ) Больная еще находится нъ клшшкѣ , іі состояиіе ѳя яѳ обнаруживаетъ никакихъ 
перемѣнъ. 

одного лишь головного мозга. Наоборотъ, самыя различныя ткани нашего 
организма вовлечены въ это заболйваніе таким* образом*, что раз-
стройства ихъ не могут* быть разематриваемы просто какъ послѣдствія 
измѣненій головного мозга. И здѣсь также должны существовать общія 
и глубокія пергурбаціи въ обиходѣ организма, хотя ближайшая причина 
ихъ въ настоящее время нам* еще совершенно неизвѣстна. Но зато 
мы знаемъ съ достаточною точностью болйе отдаленную, внѣшнюю причину 
прогрессивна™ паралича или, по крайней мйрѣ, той главной группы слу-
чаев*, которую обозначают* этим* общим* названіемъ, а именно—си-
филис*, Однако, прогрессивный паралич*, какъ это доказывается анато-
мическими вскрытіями и недѣйствительноетью протввоеифилитическаго де-
ченія, едва-ли можно разематривать какъ простую форму проявленія 
сифилиса. Вйроятно, существует* какое-нибудь промежуточное звено, 
при поередетвѣ котораго сифилитическій ядъ вызывает* паралитическое 
заболѣваніе всего организма. 

Еще гораздо болѣе темен* въ настоящее время способ* возникновенія 
той громадной массы заболйваній, при которой безъ осязательных* при-
чин* наступает* въ клиническом* отношеніи своеобразное слабоуміе, а 
въ анатомическом* отношеніи—распространенное заболѣваніе и разру-
шеніе важных* составных* частей мозговой коры. Сюда принадлежит* 
прежде веего огромная область «dementia praecox-». Какъ бы яены 
здѣеь ни были многостороннія клиническія сходства с* прогрессивным* 
параличемъ, однако до сихъ пор* еще не удалось найти какой-нибудь 
внѣшный вредный момент*, который могъ-бы вызвать эту болйзнь. Мы 
знаемъ лишь одно, что періодъ развнтія организма представляет* наибо-
лйе благопріятную почву для появленія dementia praecox, такъ же, впро-
чемъ, как* и маніакально-депреесивнаго иомйшательства. Далѣе, возник-
новение болѣзни, кажется, благоиріятствуетъ процесс* воспроизведенія у 
женщин* и, наконец*, тюремное заключеніе. Именно отсутствіе внѣшнихъ 
причин* и еоотношеніе съ извѣстнымн иертурбаціями в* обиходй орга-
низма указывают* на то, что мы здѣсь, вйроятно, имйемъ дѣло съ за-
болѣваніями, конечную причину которыхъ нужно искать въ разстройствахъ 
обмѣна веществ*. Подобное же объясненіе можно было-бы дать извѣст-
ным* группам* идіотіи и нѣкоторьшъ болйе рѣдкнмъ формам* распро-
страненных* заболѣваній мозговой коры, которыя клинически болѣе при-
ближаются къ картинй ирогрессивнаго паралича. 

Наконец*, довольно широкое распространеніе получил* тот* взгляд*, 
что и эпилепеія вызывается опредѣленньши ядами, образующимися въ 
самом* организмй; уже и теперь найдены вещесгва, которым* припи-
сывают* причинную роль въ возникновеиіи этой болйзни, и на такого 
рода воззрѣніяхъ были даже построены особые методы леченія. Однако, 
большое затрѵдненіе для клинической оцѣнки лежит* еще въ неувѣрен-



ности отаосигельно того, иредставляетъ-ли эішлопсія всегда тождествен-
ную болѣзнь. 

Если мы здѣсь, въ обширныхъ областяхъ, принуждены ограничи-
ваться лишь весьма неопределенными догадками, то намъ все-таки из-
вестна небольшая группа клинически схожихъ заболѣваній, при кото-
рыхъ развитіе елабоумія можетъ быть объяснено определенными, осяза-
тельными внешними причинами. Л подразумеваю слабоуміе после острыхъ 
инфекцгонныхъ болѣзней, въ особенности послѣ брюшного тифа и оспы. 
Здѣсь мы видимъ, что болезнетворный ядъ, непосредствеино-ли или же 
чрезъ посредство заболеваній органовъ, производите тяжкія разрушения 
въ ткани мозговой коры, которыя могутъ создать клиническую картину 
неизлечимаъо елабоумія. Поэтому едва-ли можно сомневаться, что мы 
здесь имѣемъ дѣло съ токсическими действиями, и именно эти факты на-
водятъ на предположеніе, что и при обыкновенной dementia praecox и 
родственных! ей формахъ ндіотіи дело сводится въ концѣ концовъ къ 
отравленіямъ мозговой коры, хотя источника этихъ отравленій мы еще 
не можемъ открыть. 

Однако, острыя инфекціонныя болезни лишь сравнительно рѣдко ве-
дутъ къ стойкому елабоумію. Въ большинстве же случаевъ вызванныя 
болѣзнетворнымъ ядомъ разстройства довольно быстро исчезают!. Осо-
бенно послѣ сочленовнаго ревматизма и рожи головы, хогя обѣ болѣзни 
довольно часто вызываютъ помѣшательство, вообще не встречается неиз-
лечимых! разстройствъ. Эти факты, показывающіе намъ, что несомнѣнныя, 
тяжелыя отравленія мозговой коры могутъ мало-по-малу совершенно 
исчезнуть, даютъ намъ возможность до известной степени объяснить 
себе тѣ ремиссіи, которыя столь часто наблюдаются при прогрессивном! 
параличе и dementia praecox. Правда, при послѣднихъ двухъ болѣзняхъ 
почти всегда, рано или поздно, наступает! новое ухудшение. Это ука-
зываете на то, что здѣсь, въ противоположность острымъ иифекціон-
нымъ болѣзняиъ, иеточникъ яда не нзсякаетъ, а, наоборотъ, постоянно 
пополняется. 

Своеобразное положение среди инфекціонныхъ болѣзней занимаете 
полипейритъ. Это заболеваніе можетъ присоединяться къ другимъ ин-
фекціямъ, но оно можетъ появляться и какъ слѣдствіе злоупотреблѳнія 
алкоголемъ. Возможно, что здѣсь идетъ дѣдо о различных! заболѣваніяхъ, 
которыя сходны между собою только по симптомамъ; возможно и то, 
что алкоголизм! создаете для ннфекціи особенно благопріятную почву. 
Но, во всякомъ случае, мы можемъ убедиться путемъ наблюденій, что 
заразный ядъ и вкусовое вещество, взятые вмѣстѣ или порознь, вызы-
ваютъ определенную форму помешательства—полинейритичеекое душевное 
разстройство. Такимъ образомъ это последнее составляете въ извѣстномъ 
смыслѣ переход! отъ инфекцій къ чиетымъ отравлепіяж—алкоголизму, 

морфинизму, кокаинизму и проч. Отъ изученія именно этой группы душев-
ных! разстройствъ мы вправе, какъ я полагаю, скорѣе всего ожидать про-
гресса нашихъ клинических! знаній, такъ какъ здѣсь причина и елѣд-
ствіе столь определенны, что мы можемъ безъ дальнейших! разсужде-
ній заключать по причине о елѣдствіи и наоборотъ. Введеніемъ соответ-
ственных! ядовъ мы можемъ во всякое время и еъ полнейшею уверен-
ностью вызвать тѣ же разстройства и такимъ образомъ прослѣдмть во 
всехъ деталях! закоиомѣрныя еоотношенія между вреднымъ моментомъ 
и его послѣдствіями не только на почвѣ клиническаго наблюденія, но 
и путемъ пеихологическаго опыта. 

Но при такого рода изслѣдованіяхъ мы легко убеждаемся, что и въ 
отравленіяхъ необходимо различать прямыя н косвенныя ихъ последствия. 
Картины болезни, вызываемый чрезмѣрнымъ употребленіемъ алкоголя, го-
раздо более разнообразны, чѣмъ этого можно было бы ожидать при тож-
дественности причины. Изъ нихъ только опьяненіе, также патологическое 
опьяненіе и простое алкогольное слабоуміе соотвѣтетвуютъ тому, что мы 
наблюдаемъ при психологическом! опытѣ. Другія же формы, въ особен-
ности delirium tremens и алкогольное сумаешествіе, нмѣюіъ совершенно 
отличныя черты. На оеноваши этихъ и другихъ соображений естественно 
предположить, что мы здесь имѣемъ дѣло не съ прямыми дѣйствіями яда, 
а съ последовательными еостояніяш организма, которыя лишь косвенно 
вызываются чрезмѣриымъ употребленіемъ алкоголя. Соотношеніе между 
причиной и сдѣдетвіемъ въ этихъ случаяхъ, быть можетъ, такое же, какъ 
между эндемической болезнетворной причиной и слабоуміемъ при крети-
низме, или такое, какое мы предположили между сифидисомъ и прогрес-
сивным! параличемъ. 

Дѣйствію ядовъ,—правда, такнхъ, которые образуются въ самомъ ор-
ганизме,—обыкновенно приписывают! и тѣ формы помѣшательства, ко-
торыя развиваются подъ вліяшемъ истощающихъ моментовъ, а въ 
особенности подъ вліяніемъ умственна™, душевнаго и физическаго перо-
утомяенія. Предполагают!, что въ подобнаго рода случаяхъ быстро обра-
зующіеся въ чрезмѣрномъ количестве продукты распада не могутъ быть 
достаточно скоро выведены изъ организма или обезврежены и поэтому 
получаютъ возможность проявить свое вредное дѣйствіе на мозговую 
кору. Хотя этотъ вопросъ кажется мнѣ еще недостаточно выяспеннымъ, 
однако въ настоящее время нельзя оспаривать возможность такого поло-
жения вещей при остромъ и хроиичеекомъ истощеніи нервной ткани. Къ 
этому, вероятно, еще присоединяется обѣднѣніе ткани запасными силами, 
играющее, быть можетъ, даже главную роль. 

Кромѣ вліянія ядовъ, въ настоящее время еще сколько-нибудь до-
ступны нашему пониманію лишь болѣе грубыя разрушенья ткани 
поповой коры кровоизліяніямн, размозженіемъ, прижатіемъ, прекраще-



. ніемъ притока крови и т. п. вредными моментами. Быть можетъ, сюда 
же слѣдуетъ отнести такъ назыв. сотрясенья головного мозга. Гораздо 
менѣе ясно для насъ постепенное измѣнепіе мозговой коры подъ влія-
ніемъ старости, — измѣненіе, которое, какъ намъ извѣстио, служить 
основою различных* форм* душевнаго разстройства. Совершаются ли при 
этомъ уже съ самаго начала рѣшающія измѣненія въ самых* тканяхъ, 
являются ли душевныя разстройства елѣдствіемъ измѣненій сосудов* иди 
какихъ-нибудь других* пертрубацій въ сгарѣющемъ организм!,—это еще 
совершенно неизвѣстно. Нѣкоторыя формы старческаго пом!шательства, 
ведущія очень быстро къ тяжелому слабоумію, говорили бы, пожалуй,' 
скорѣе въ пользу такого предположения; однако, при разнообразіи кли-
нических* картин*, представляемых* душевными болѣзняян старческаго 
возраста, елѣдуетъ признать наиболѣѳ вѣроятньшъ, что и способы воз-
никновения ихъ во многих* пунктах* отличаются друг* отъ друга. 

Появленіе старческих* изиѣненій, какъ тілееныхъ, такъ и душев-
ныхъ, несомнѣнно зависит* не только отъ бол!зней и отъ условій жизни, 
но и въ значительной мѣрѣ еще отъ индивидуального предрасполо-
жения. При других* формах* душевныхъ разетройствъ это обстоятель-
ство часто тоже играет* значительную роль, тбиъ болѣе значительную, 
чѣмъ менѣе интенсивен* вредный момент*, вызывающей болѣзнь. На од-
ном* полюс! стоят* яды, которые нри достаточной доз! осиливают* 
всякій мозгъ, какъ бы ни была велика его способность к * сопротивле-
нію. На противоположном* полюс! находятся тѣ болѣзни, существенная 
причина которыхъ лежит* въ индивидуальных* особенностях* и при ко-
торыхъ, слѣдовательно, внѣшніе вредные моменты дают* лишь послѣдній 
толчок* къ появленію болѣзни, а иногда даже совсѣмъ отсутствуют*. 
Такого рода формами мы должны считать маншкалъно-депрессшное 
помешательство, paranoia, далѣе — истерт, къ которой близко 
стоит* нейрозъ отъ испуга, хотя внѣшніе поводы играют* при немъ 
вообще гораздо ббльшую роль. 

Еще въ меньшей зависимости отъ какихъ-либо особенных* вредных* 
вліяній находится, возникновеніе различных* форм* тѣхъ патологических* 
задатков*, которые выражаются въ длительномъ психопатическомъ 
несовершенстве, въ помешательстве сг навязчивыми представле-
ньями, навязчивыми опасепіями, навязчивыми импульсами, нако-
нец* — В* многочисленных* разновидностях* ѳрожденнаго слабоумія. 
Во веѣхъ этихъ случаях* дѣло идет* уже не о болѣзненеыхъ процес-
сах* съ опредѣленнымъ теченіемъ, а о болѣзненныхъ состояніяхъ, ко-
торыя держатся впродолженіе всей жизни существенно равномѣрно, хотя 
иногда съ нѣкоторыми колебаніями. Поэтому на них* мы имѣеиъ право 
смотрѣть какъ на проявленіе вырожденія, которое въ большинствѣ слу-

чаѳвъ не цріобрѣтается индивидуумом*, а получается имъ по наслѣдетву 
и обыкновенно по наслѣдству же передается имъ дальше. 

Если Вы еще раз* оглянетесь на весь пройденный нами путь, то Вы 
зая!тите, что душевныя разстройства могутъ возникать, во-первыхъ, вслѣд-
ствіе однократна™ или повторнаго введенія такихъ ядовъ, которые вы-
зывают* значительный измѣненія мозговой коры. Во-вторыхъ, аналогич-
ные яды могутъ вырабатываться болѣзнетворными агентами, проникаю-
щими въ организм*, а также и самымъ процессом* обмѣна веществ*; 
дѣйствіе этихъ ядовъ можетъ, вѣроятно, комбинироваться иногда съ чрез-
мѣрнымъ потребленіечъ запасных* еилъ, нмѣющихея въ тканяхъ. Даль-
нейшим* источником* возникновенія ядовъ служат*, какъ мы предпола-
гаем*, разстройства отдѣльныхъ органов*, дѣягелыюеть которыхъ необ-
ходима для правильна™ обихода организма. Правда, это предположеніе 
болѣе или менѣе достовѣрнэ только при кретинизм!, но все-таки вѣко-
торые факты говорятъ въ пользу того, что и другіе отд!лы нашей науки 
окажутся доступными для подобных* объяененій. Помимо ядовъ, мы должны 
еще приписать нѣкоторую роль въ возникновеніи душевныхъ разстройствъ 
болѣе тонким* или болѣе грубым* разрушеніямъ, а также старческим* 
изм!неніямъ ткани мозговой коры. Наконец*, послѣднюю большую группу 
форм* помѣшательетва образуют* существующія съ дѣтства болѣзненныя 
состоянія, которыя или держатся безъ перемѣны, или же являются осно-
вою для разнообразных* разстройствъ, протекающих* въ вид! приступовъ. 

Вотъ въ самых* существенных* чертах* тѣ точки зрѣнія, по кото-
рым* можно въ настоящее время группировать клиническія формы по-
мѣшательства. Если всегда иеходить изъ причинных* условій. то можно 
надѣятьея, чго будут* найдены такія картины болѣзнн, въ симптомато-
логіи, теченіи и иеходѣ которых* ясно выразится тождественность или 
неодинакоЬоеть условій возникновенія. Правда, при оцѣнк! клиническаго 
матеріала мы въ настоящее время на каждом* шагу еще встрѣчаемъ не-
ясности, и еомнѣыія. Мы еще такъ далеки отъ д!йствительнаго знанія 
причин*, симптомов*, теченія и исхода отдѣльиыхъ клинических* форм*, 
что о твердо установленном* фундамент! для нашей науки еще нельзя 
и думать. То, что мы набросали, представляет* только эскиз*, который 
въ своихъ деталях*, а можетъ быть даже въ своихъ основных* чертах*, 
еще будет* преобразован* и расширен* при дальнѣйшемъ развитіи на-
шей науки. 



Оглавленіе. 

I. Введеиіе. -Меданхолія  
Предмета пеих іатр іи .—Научжеи ирактлческое значеніе душѳвныхъ 
болѣзней. — Точки приложенія врачебной дѣятелшоста. — Простая 
мелмхоліа съ боязливымъ настроеиіемъ и бредомъ гръяовиости. — 
МелаихоАІя со еклончоетъю къ самоубгйсшіу.—Меланхолія съ бре-
довыми идеями. Причины. Вліяніе возраста.—Исходы.—Деченіе. 

IL Дѳирессивныя состояиія при нруговомъ иомѣшательетвѣ  
Круговой ступоръ.—Задержка воли. —Маніакалыю —денрессниное 
иомѣшатѳльетво.—Периодичность.—Состояніе вѣса тѣла.—Круговой 
ступоръ съ задержкой мышлешя. -Легкое круговое депрессивное со-
етояте съ бредомъ ірѣховности.—Отграішченіе отъ мелаиходіи.— 
Яегчайшія х{юрмы маиіакальна-депреесишіаго ло.мѣшатѳльства. -
Леченіе. 

III. Dementia praecox  
Простое елабоуміе. -Душевная тупость. — Безсвязноеть— Сыѣхъ, 

_ гримасы.—Игра словами.— Мнимая связь съ онаинзмомъ.— Началь-
ное депрессивное состомііе.—Пассивное подчиненіе, каталенсія, 
Эхопракеія. - -Обманы чувствъ, бредъ пресдѣдопанія. — Острое на-
чало,- Ремиссіп. 

IV. Катотоничесній отупоръ. 
Негатывистическіы ступоръ—Стереотипія и иегативизмъ.— < Пси хоть 
напряженія»—Исходы кататоническаго ступора.— Смгьсъ пассивного 
подчинены и негативизма. — Слюнотечеиіе. - Отношепія къ послѣ-
родовому периоду. — Рьшюбразаая судорога. Своеобразное состоя-
ние слабоумія. 

Y. Дѳпрессиввыя состояиія при прогрессивном* параличѣ  
Сходство съ другими депрессивными состоящими. — Соматические-
признаки. - Неподвижность зрачховъ, рефлексы, аладгезія.- «Demen-
t i a paralytica».- Отношевія къ сифилису.-Иеходъ болѣзни.—Сла-
боумие съ тпохопдрически.т идеями.—Ослаблепіе памяти.—Разетрой-
ства р ѣ ч и и письма.— Разетройства со стороны мочевого пузыря.— 
Кататоннческіе признаки.—ІІротивусифилитпческое леченіе,—„Мета-



Стр . 

еифилиеъ". —Начальное, деприссивиое состоянье. —Отграни чеиіе огъ 
нѳйрастеніи. — Отграни чете огь меланхоліи. -Прѳдрасиоложеніе и 
сифилис*. 

VI. Эпилептическое помѣшательство  
Эпилетшесте нирушеніе патротія. —Періодичность.—Обморочные 
приступы, сумеречный соетоянія. •-Отношенія къ алкоголю. -Эпи-
лепсія поелѣ травматического поврежденія головы.- -Раздражитель-
ность. - «Эквиваленты» .—Смѣсь эпилептического и алкогомпаго 
бреда. — „Pe t i t ma l " . Состоянія иатологичискиго оньяпенія.-
Бредъ.—Леченіе. 

ѴН. Маніанальиое возбужденіе. 5 ( ! 

Гипоманія.—Чередоваиіе съ депрессивными состояніями.—Предска-
зание—Буйное возбуждение.—Легкая отвлекаемость.—Вихрь идей.— 
Перемѣны настроенія.—Неугомонная хлопотливость.—Чередованіе 
легвихъ и тяжелыхъ приступов*.—„Лергодическая мангяи.- Леченіе 
бромомъ. 

ѴІІІІ. Сиѣшаниыя маніакальие-депрессивныясестоянія 65 
Maui анальный ступоръ.—Задержка мышленія и воли съ веселым* 
настроеніемъ. — Депрессивное возбуждены. Смѣна состояаій.— 
Мангакальпо-дтрессианое помѣшателъсгпво съ бредовыми идеями. 

IX. Кататоничесное воабужденіе  
Спутанность рѣчи.—Коиро лалія.—Импульсивныя дѣйствія. —Манер-
ничанье.—Чередованіѳ со етупоромъ.— Тяжелое кататоиичеекое 
возбужденіе,—Лечевіе.—Ремиссія съ изыѣеешеыъ характера.— 
Безмысленпое возбуждеиіе еъ обманами чувствъ и бредовыми идеями. 

X. Паралитичеснгй бредъ величія 8 3 

Своеобразность иаралитическихъ идеи велѣчія. — Спотыкавіе на 
слогах*.—« Класса чесиій прогрессивный параличъ». — Чередование 
депрессивного еостояыя гі бреда величія,- -Продолжительный ремнс-
сіи.—Діагнозъ на осяованіи психических* признаков*. -Авюигшро-
ваниый, галсптирующ'й прогрессивный параличъ. 

XI. Алкогольные веихозы 
Delirium tremens.—Неясная оріентнровиа.—Обманы чувствъ.—Бредо-
выя лриключенія.—Профессіональный бред*.— Предеказаніе. — Бредь 
при полномъ созвапіи.—Соматичеекія разстройства.—Отношения къ 
алкоголю. — Леченіе. — Алкогольное сумасше-етвіе. — Ритмвчеекіе 
обманы слуха. 

XII. Помешательство оослѣ острых* болѣаней 1 0 2 

Вступительный бредь при брюшпомъ тифѣ. -Раснознаваніе—Предска-
зан! е. _ д е чеше.—І-Іифекціопное ослаб.гепіе психики поелѣ рожи го-
ловы.—Психическій па рал и ч * .—Острая епутакпост* послѣ сочле-
иовиаю ревматизма.—Психическая безпоиощиость. Галлюцинаторная 
спутанность или amentia. 

X. I. Бредъ 
Паралгттескій бреЬъ. -Сочетаніе его съ алкогольнымъ бредом*.— 

Ш 

Стр. 
Капьотаиичеекш бредь.—Дифференцировоніе его отъ эиилепсіи.—Те-
чете его въ формѣ отдѣльныхъ приступовъ,—Леченіе.—Эпи.шыт-
ѵысій бред». 

XIV. Послѣродовое 1 2 2 

Частота е г о , — К а т а т о т ч е с к о е слабоуміе во время беременности.— 
Вопрос* »бъ остром* елабоуиіи.—Вліяніе родов* на б-олѣзаь.—Агюп-
лектвческіе приступы —Состоите истоѵутя въ послѣродтомъ ne-
ріодѣ.—Б ре дъ se л л а ;І ея.—Іе ч е die.—Хореатгіческое полтгаательтво 
ПОС.ІѢ еочлтотаго ревматизма въ родилъиомъ пергодѣ. — Истинные 
и мнимыя причины,—Сочетаніе съ эпнлепеіей —Лечепіе. 

XV. Paranoia Ш 

Разнообразное клиническое значеніе бредя и обманов* чувств*.— 
Систематизированный и фиксированный бредъ преслпд&ваиія и 
бредь ве.шчгя безъ всяишеъ ненормальноетей во виѣшнемъ поведсніи.— 
Бредовое міроеозерцаніе.— «Сумасшествіе». —Отсутетвіе обманов* 
чувствъ.—Обманы памяти.—Медленное теченіе. —Сутяжный бредъ.— 
Борьба »а право.—Поиѣшаяныѳ и здоровые сутяги. 

XVI. Параноидная формы dementia praecox- 1 4 1 

Кататотя еъ бредовыми идеями.—Ралвитіе ея иослѣ депрессивнаго 
еоетоянія и ступора.—Исчезвовеніе бреда.—Dementia paranoides.— 
Обильное образованіе измѣичивыхъ, чудовищных* бредовых* 
идей. - Однообразны», длительны» бредовыя идеи съ обманами 
чувствъ.— Бредъ физическаго и психичесааго возд-Ьйствія. 

XVII. Различные формы бредовыхъ идей 1 5 0 

Бредъ физическаго воздтъйствія при погрессивномъ параличъ.—Табетиче-
ск ій прогрессивный параличъ, - Старческгй бредъ престдоватя.- • -Бредъ 
ревности. —Лолниейрытичеекое душевное разстройетво съ бредовыми 
идеями.— Обманы памяти.—Роль алкоголя 

Л ßO 
ѵѴШ. Хроничееній алкоголизм* 

Острое дѣйствіе алкоголя.— Послѣдующее дѣйстніе.— Алкогольная 
слабость воли.—Отговорки пьяаицъ.—Нарушеаіе работоспособности.— 
Леченіа.— Тяжелая форма пьянства—Алкогольный бредъ ревности.— 
Опасности его,—Періодическое пьянство.—Днпсомавія.— Связь еъ на-
рушениями настроеяія.—Эпилептическая основа болѣзпи. 

I ßO 
XIX. Морфинизм*. Кокаинизм* ; • • 

Болѣе легкая форма морфинизм /.—Раэіштіе ея поелѣ травмы.—Рубцы 
отъ впрыскиііашіі.—Признаки хроническаго отравлеиія. — Морфіііиый 
голодъ.—Рабская зависимость отъ морфія.—Отнягіѳ морфія, ле-
ченіе. - Рецидивы. — Тяжелый морфѵмпямъ. —Неустойчипость воли.— 
Алкогольный бредъ во время оттиітія морфія.—Кокаин*.—Морфго-
кокатизмъ.—Алкогольно-кокаиновый бредъ. — Отвѣтствеиность врачей. 

XX. Конечный стадіи прогрессивного паралича - 178 
Важность теченія н исходя болѣзии для клинической к практиче-
ской оаѣнки е я - И с х о д * прогрессивнаго паралича-Своеобразное 
слабоуміе съ паралитическими явленгями— Демевтная форма про 



Стр. 
грѳссианаго паралича.--Быстро и медленно протелающія формы. 
Простое паралитическое елабоуміе поелѣ депрессивного соетояпія 
и возбуждения съ бредомъ. — Измѣненія въ вѣеѣ тѣла.—Разстрой-
ства обміна веществ*.—Прогрессивный вараличъ у женщинъ.— 
Паралиттескій приступъ. — Различный формы его,—Леченіе.— 
Исходъ прогрессивна™ паралича. — Анатомическія измѣаенія.— 
Дифферепцировате отъ другихъ, с х о ж и х * ваболѣваній мозговой 
коры. 

XXI. Комечныя отадіи dementia praecox 188 
Разнообразие исходов*.—Раэльчвыя формы психической слабости.--
Кататотшческое слабоумге, развивающееся отдѣлышт толчками.— . 
Кататопическое слабоуміе. со спутанностью рѣчи и образовангемъ 
новыхъ словъ.—Кятатоническіе приступы.—Кататопическое слабоуміе 
еъ періодическими соетолтями 

XXII. Слабоуміе при заболѣваніяхъ головного мозга 197 
Апоплектычесісое слабоумге еъ мопофазгей.—Спутанность помп 
перелома черепа съ кровогізліяигемъ въ черепную полость.—Слабоумге. 
и измѣненге характера повлѣ перелома черепа.—«Сотрясеяіе голов-
ного мозга>. 

ХХИІ. Старческое слабоуміе 206 
Старческое соетошіе угнетеиія.—Разстройство способности запоми-
нания впѳчатлѣній.—Отнотенія къ меланхоліи.-
спутапноеть.—Старческая кататонія. 

XXIV. Эпилептическое слабоуміе 215 
Длительный нзиѣненія, какъ основа періодическихъ разстройствъ.— 
Своеобразность эпилептического слабоумія.—Тугость мышлевія.— 
Съуженіе умствеаиаго и душевнаго кругозора.—Упрямство, педан-
тизм*.— Раздражительность, набожность —Тяжелое сумеречное со-
стоянье при далеко загаедшемъ эпилептическомъ слабоуміи.—Диф-
ференциальное распознавание.—Позднее развитіе ѳпилепегы. — Повре-
ждение головы и алкоголь.—Признаки алкогольной эпилепсіи. 

XXV. Помѣшателіьство лослѣ иоврежденій головы 225 
Трудность установленія взаимной связи.—Травматическая спутан-
ность.—Разстройство воспомпнанія. — ТравматическШ нсйрозъ.— 
Вопрос* о симуляции,—Нсихическіе методы нзслѣдованія.—Предска-
зание, леченіе.—Отношенія къ истерін.—Травматическая истерія. 

XXVI. Истерическое помѣшательство 233 
Іяжелая иетерія.—Приступы сна, сумеречный состоянія.—Внушае-
мость.- -Сущность болѣзни.—Нстерическіи характер* .—Истер ія у 
дѣгшй.—Сочѳтаніе съ нмбецилльностыо.—Истерія у мужчпт.-
Присоедииеніе къ травмѣ.—Сочетяніе съ алкоголизмом*.—Поджог* 
въ сумеречном* еостояніи. 

XXVII. Навязчияыя представлении, навязчивый опасенія 243 
Длительное психопатическое несовершенство.—Навязчивая опаеенгя 
различмагорода.—Гтохои^рія.—Леченіе.—Навязчивыя п редстав.іепія 

при маяіакалыю-депрессивномъ помѣшательствѣ. — ІІеріодическое 
уінетеніе на почвѣ патолошческихъ задатковъ.—Навязчивые им-
пульсы.—Отгранпчеше отъ истеріп. 

ХХѴІИ. Имбецилльность, идіотія 252 
Простое врожденное слабоумге.— Сравнение со ступенями развитія 
дѣтей.—Отграниченіе от* еостьяній, лежащих* въ предѣлахъ здо-
ровья, и отъ пріобрѣтениаго слабоуыія.—Задачи и рѳзультты воспи-
тания.— Идіотія. - Недостаточное развитіе рѣчи.—Соматическія 
основы идіотін.- Сочетаніе съ эпилепсіей. —Идіотія съ душевною 

XXIX. Патологически личности 262 
«Вырожденіе».—Слабоумге съ извращеиіемъ половою чувства. -Нрав-
ственное слабоумге. — Прирожденные преступники.—Патологпческге 
лгуны и мошенник».—Раялпчіе въ оцѣнкѣ со стороны врача и 

. судьи. 

XXX. Крѳтниизмъ.—Занлючсиіе 272 
Слабоумге съ карликовымъ ровтомъ и миксэскмой.—Эндемическій 
кретинизм*.—Леченіе тиреоидином* -Группировка душевныхъ раз-
строй&тоъ по ихъ причшамъ—Выпаденіе функціи опредѣленнаго 

органа при кретиназмѣ.—Пертурбація въ обвхедѣ организма при 
прогрессивном* параличѣ, demtentia praecox и вяилепсіи.—Внѣдреніе 
инфекционных* ядовъ.—Ядовитая вкусовая средства, ихъ прямыя 
и косвенный дѣйствія. —Истощеніе.—Болѣе грубыя разрушеяія моз-
говой коры.— Сотрясенія головного мозга,—Индивидуальное предрас-
положение. — ІІѳріодипескіе приступы и длительная болѣзненныя 
состоянія. • -


