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У ж е давно п р и в л е к а л о внимание псих1атровъ то 

обстоятельство , что возрастъ , на которомъ з а б о л ъ -

в а е т ъ психически ч е л о в ъ к ъ , я в л я е т с я в а ж н ы м ъ фак-

т о р о м ъ при п р о г н о з е , и м ъ часто въ з н а ч и т е л ь н о й 

с т е п е н и о б у с л о в л и в а е т с я т е ч е т е и исходъ б о л ъ з н и , 

а в м ъ с т ъ съ т ъ м ъ и вся д а л ь н е й ш а я п с и х и ч е с к а я 

ж и з н ь з а б о л ъ в ш а г о . Но е щ е болъе и н т е р е с н ы м ъ я в ­

л я е т с я ф а к т ъ , что н ъ к о т о р ы я д у ш е в н ы я болъзни , я в ­

л я я с ь С П у Т Н И К а М И ИЛИ П0СЛЪДСТВ1ЯМИ и з в ъ с т н ы х ъ со-

с т о я н 1 й или стадш физ 'юлогическаго развит1я человъка , 

с в я з а н ы уже столь т ъ с н о с ъ д а н н ы м ъ возрастомъ , 

что о н ъ могутъ с ч и т а т ь с я х а р а к т е р н ы м и для д а н н а г о 

возраста . Н о и въ э т о м ъ с л у ч а ъ болъе р а н н е е или 

позднее н а с т у п л е ж е душевной б о л ъ з н и о б у с л о в л и в а е т ъ 

р а з л и ч н ы я к л и н и ч е с к 1 я к а р т и н ы . — Если мы себя 

с п р о с и м ъ : п р е д с т а в л я е т ъ ли эта г р у п п а д у ш е в н ы х ъ 

б о л ъ з н е й что-нибудь с у щ е с т в е н н о р а з л и ч н о е о т ъ дру-

гихъ д у ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й или хотя бы т. н. нозоло­

гическое единство , то мы, о т в ъ ч а я на эти вопросы 

п о л о ж и т е л ь н о , должны п р и з н а т ь с я , что мы п р и ш л и 

къ такому заключен'по б л а г о д а р я о б щ и м ъ с о о б р а ж е ­

ниями и что мы не м о ж е м ъ о п и р а т ь с я на патоло ­

гическую а н а т о м ш или хотя бы точно д о к а з а н н у ю 

э т ю л о п ю . 
1 
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Если мы им-Ьемъ в ъ виду, что исходъ душевной 

б о л ъ з н и часто завиг.итъ о т ъ и н т е н с и в н о с т и б о л ъ з н е н -

наго процесса , п р о и с х о д я щ а г о з ъ г о л о в н о м ъ мозгу, а 

и н т е н с и в н о с т ь б о л ъ з н е н н а г о процесса з а в и с и т ъ о т ъ 

с о с т о я ж я самого мозга , при одной и той же п р и ч и н е , 

в ы з ы в а ю щ е й б о л е з н ь , то н а м ъ б р о с а е т с я въ глаза , 

что н е к о т о р ы е возрасты, с р а в н и т е л ь н о съ другими, 

обладаютъ м е н ь ш и м ъ з а п а с о м ъ п р о т и в о д е й с т в у ю щ е й 

способности . Я с н о , что з а б о л ъ в а ш е мозга еще не 

в п о л н е р а з в и т а г о или е щ е н а х о д я щ а г о с я въ н а ч а л е 

развит'1я часто о з н а м е н у е т с я другими с и м п т о м а м и и 

исходомъ ч ъ м ъ заболъван!е в п о л н ъ с о з р ъ в ш а г о м о з г а ; 

к р о м е того и з в е с т н о , что такой мозгъ вообще л е г ч е 

р е а г и р у е т ъ р а з с т р о й с т в о м ъ на в с е в о з м о ж н ы я вредныя 

воздъйств 'ш. О б щ е и з в е с т н о , что д ъ т с к а я ц е н т р а л ь н а я 

н е р в н а я система р е а г и р у е т ъ ч р е з в ы ч а й н о быстро на 

л е г ю я л и х о р а д о ч н ы я с о с т о я ж я , на л е г ю я о т р а в л е ж я , 

которыя с о в е р ш е н н о не дъйствуютъ на мозгъ взрослаго . 

В ъ д ъ т с к а м ъ возрасти с а м ы м ъ ф а т а л ь н ы м ъ по-

слвдств !емъ и в м ъ с т ъ съ т ъ м ъ н е р ъ д к и м ъ послъд-

ств1емъ заболъван '1я головного мозга я в л я е т с я п р ь 

о с т а н о в к а д а л ь н ъ й ш а г о р а з в и т 1 я , т, е. получаются 

формы идютизма , но в м ъ с т ъ съ т ъ м ъ з а м е ч а т е л ь н о , 

что и д ю т и з м ъ я в л я е т с я послъдств1емъ не з а б о л е в а ж я 

самой мозговой коры, к а к ъ н о с и т е л ь н и ц ы психической 

ж и з н и : мозговая кора з а б о л ъ в а е т ъ вторично . Обык­

новенно эти б о л е з н е н н ы е процессы п е р е х о д я т ъ въ 

и с ц е л е ш е „съ д е ф е к т о м ъ " и п р ю с т а н а в л и в а ю т ъ д а л ь ­

н е й ш е е развитее : по самому существу своему они от­

нюдь не п р е д с т а в л я ю т ъ ничего х а р а к т е р н а г о для моз-
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говой коры, к а к ъ н п р . т у б е р к у л е з н ы я , л у э т и ч е с ю я , 

э н ц е ф а л и т и ч е с ю я з а б о л ъ в а ш я . Т я ж е л ы я формы сла-

боум'1я т а к ж е бываютъ послъдств1ями д ъ т с к и х ъ т. н. 

о б щ и х ъ н е в р о з о в ъ ; эпилепсии, хореи и др., формы ж е 

з а б о л ъ в а ш я или н е п р а в и л ь н о й ф у н к ц ш мозговой коры, 

т. е. психозы, по наблюден'по всъхъ псих1атровъ з а н и ­

м а в ш и х с я э т и м ъ вопросомъ , я в л я ю т с я ч р е з в ы ч а й н о ю 

ръдкостью. Т а к и м ъ же о б р а з о м ъ в ъ ч и с л ъ почти 

5 6 0 0 больныхъ , п о с т у п и в ш и х ъ въ Юрьевскую клинику , 

число психически б о л ь н ы х ъ дътей (до 1 2 - л ъ т н я г о 

возраста) равно 65 Г и з ъ н и х ъ р а з н ы я с о с т о я т я пси-

хическаго недоразвития вслъдств'1е б о л ъ з н е й мозга и 

э п и л е п а и 4 8 ; р а з н ы я д е г е н е р а т и в н ы я формы (исте-

р\я) 1 3 ; м а ш а к а л ь н ы х ъ состоян1Й 4. 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ о с т р ы х ъ состоян1Й — душев­

ныхъ з а б о л ъ в а н ш въ болъе узкомъ с м ы с л ъ - только 4. 

т. е. м е н ь ш е У 1 0 % с л у ч а е в ъ б ы в ш и х ъ подъ наблю-

ден!емъ --- с р а в н и т е л ь н о н и ч т о ж н о е число . Хотя к ъ 

такой с т а т и с т и к ъ нужно о т н о с и т ь с я с ъ в е л и ч а й ш е й 

осторожностью, но все-таки я в с т в у е т ъ б о л ь ш а я ръд-

кость д у ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й въ д ъ т с к о м ъ в о з р а с т ъ по 

д а н н ы м ъ Юрьевской к л и н и к и . 

И з с л ъ д о в а т е л ь , з а н и м а в ш ш с я спец1ально э т и м ъ 

вопросомъ , проф. Е т т ' ш д Ь а и з , въ своемъ и з в ъ с т н о м ъ 

трудъ „Психическ1я р а з с т р о й с т в а д ъ т с к а г о возраста" 

г о в о р и т ъ с л ъ д у ю щ е е : 

„ Б о л ь ш и н с т в о с л у ч а е в ъ з а б о л ъ в а ш й д у ш е в н ы м и 

б о л ъ з н я м и , к а к ъ извъстно , п р и н а д л е ж и т ъ взрослому 

в о з р а с т у ; число с л у ч а е в ъ дътской душевной болъзни 

въ с р а в н е н ш съ н и м ъ с о в е р ш е н н о н и ч т о ж н о е . " 
1» 
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С р . К г а Ш - Е Ы п д : П с и х и ч е с ю я б о л ъ з н и въ дът-

с к о м ъ в о з р а с т е •—• ръдкость . Моге1 ( С ш з 1 а т ) : „до 

юношескаго возраста случаи д у ш е в н ы х ъ б о л е з н е й 

ръдки, исключая случаи идютизма и слабоум'1я." 

К о в а л е в с к ш : „ К о л и ч е с т в о з а б о л ъ в а ю щ и х ъ психо-

з о м ъ въ д ъ т с к о м ъ в о з р а с т ъ о ч е н ь н е в е л и к о . " 

И з ъ л и т е р а т у р ы можно бы п р и в е с т и е щ е большое 

число подобныхъ м н ъ н ш : мы видимъ , что всъ авторы 

с ч и т а ю т ъ психическ 'ш заболъван'1я въ болъе у з к о м ъ 

с м ы с л е этого слова большою редкостью в ъ д ъ т с к о м ъ 

возрастъ . 

Т а к о й р е з у л ь т а т ъ въ п е р в ы й м о м е н т ъ могъ бы 

к а з а т ь с я н е в ъ р о я т н ы м ъ , особенно если мы' и м ъ е м ъ 

въ виду ту легкость , съ которой д ъ т с к а я н е р в н а я 

система у ч а с т в у е т ъ въ м н о г и х ъ т а к и х ъ з а б о л ъ в а ш я х ъ , 

которыя п е р е н о с и т ъ взрослый ч е л о в ъ к ъ безъ в с я к и х ъ 

мозговыхъ с и м п т о м о в ъ . Очевидно что громадный за-

п а с ъ ж и з н е н н о й э н е р п и , присущ1Й дътскому орга­

низму, в ъ с о с т о я н ш п р е о д о л е в а т ь нарушен1я въ нерв­

ной с и с т е м е и и с ц е л я т ь ихъ съ такой полнотой , что 

н а м ъ и з в е с т н ы л и ш ь и з л е ч и м ы я , к р а т к о в р е м е н н ы я 

формы или же т я ж е л ы я формы, зависящ1я о т ъ 

грубыхъ а н а т о м и ч е с к и х ъ и з м е н е ж й . 

К р о м е того не с л е д у е т ъ в ы п у с к а т ь и з ъ виду то 

обстоятельство , что так!е в а ж н ы е факторы к а к ъ алко-

г о л и з м ъ , с и ф и л и с ъ , отправлен'1я половыхъ о р г а н о в ъ , 

большею частью не м о г у т ъ и г р а т ь никакой роли 

въ д е т с к о м ъ в о з р а с т е при э т ю л о п й д у ш е в н ы х ъ за-

б о л е в а н ж . 

И т а к ъ д у ш е в н ы я б о л е з н и въ д е т с к о м ъ в о з р а с т е 
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я в л я ю т с я большою ръдкостью. Но въ д ъ т с к о м ъ воз­

расти п с и х и ч е с к а я л и ч н о с т ь е щ е не у с п ъ л а р а з в и т ь с я , 

поэтому такой р е з у л ь т а т ъ не п р е д с т а в л я е т ъ ничего 

у д и в и т е л ь н а г о ; з ато мы в с т р ъ ч а е м ъ неръдко первые 

п р и з н а к и будущей психопатической л и ч н о с т и в ъ видъ 

б о л ъ з н е н н о - о т к л о н е н н а г о п р е д р а с п о л о ж е ж я к ъ г р у п п ъ 

с и м п т о м о в ъ т. н. н а с л ъ д с т в е н н а г о вырождения. 

С л ъ д у ю щ ш возрастъ , юношесюй, п р е д с т а в л я е т ъ 

с о в е р ш е н н о иную картину . З а б о л е в а е м о с т ь у в е л и ч и ­

вается . По С п е з т д е г ' у (изд. Беу 'т51ет-8сЫедеГя) 

ЭТОТЪ в о з р а с т ъ абсолютно и о т н о с и т е л ь н о подвер­

гается больше другихъ п с и х и ч е с к и м ъ з а б о л ъ в а ж я м ъ . 

П р и ч и н ы такого я в л е ж я отчасти легко п о н я т н ы : 

возможность з а б о л ъ в а ж я б. ч. з а в и с и т ъ о т ъ ф и з ю л о -

г и ч е с к и х ъ и з м ъ н е ж й юношескаго о р г а н и з м а , которыя 

могутъ и м ъ т ь т я ж е л о е , патологическое т е ч е ж е , соз­

дающее услов1я для в о з н и к н о в е ж я душевной б о л ъ з н и . 

Б ы с т р ы й ростъ, у в е л и ч и в а ж е одн ихъ о р г а н о в ъ , у м е н ь -

ш е ж е другихъ , с о з р ъ в а ж е половыхъ ж е л е з ъ , образо­

в а н ' ^ в т о р и ч н ы х ъ половыхъ особенностей и, г л а в н ы м ъ 

об р азо м ъ о б р а з о в а ж е и с о з р ъ в а ж е психическаго и н ­

дивидуума вотъ в а ж н ъ й и п я физ 'юлогичесюя измъ-

н е ж я с в я з а н н ы я съ ю н о ш е с к и м ъ в о з р а с т о м ъ . Воз-

н и к н о в е ж е одной группы психозовъ юношескаго воз­

раста можно, пожалуй , о б ъ я с н и т ь т ъ м ъ что орга -

н и з м ъ (т. е. въ сущности мозгъ д а н н а г о индивидуума) 

съ н а с т у п л е ж е м ъ ю н о ш е с к а г о возраста о к а з ы в а е т с я 

н е д о с т а т о ч н ы м ъ — о н ъ не въ с о с т о я н ш с п р а в и т ь с я 

с ъ т р е б о в а ж я м и п р е д ъ я в л я е м ы м и ему ж и з н ь ю — и 

то на почвъ п р и р о ж д е н н о й недостаточности мозга . 
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П р и т о м ъ д ъ т с к ш в о з р а с т ъ м о г ъ быть п р о ж и т ь безъ 

того, чтобы д а н н ы й с у б ъ е к т ъ о б н а р у ж и л ъ бросающаяся 

въ г л а з а о т к л о н е ш я о т ъ н о р м а л ь н а г о д ъ т с к а г о т и п а 

или о б ъ щ а л ъ ч ъ м ъ нибудь не р а з в и т ь с я н о р м а л ь н о . 

Т а к у ю форму б о л ъ з н и можно относить къ г р у п п е 

п с и х и ч е с к и х ъ н е д о р а з в и т а ; она о б н и м а е т ъ т ъ случаи , 

въ которыхъ п о с л е достижен1я развит1я соотвътству-

ющаго юношескому возрасту н а с т у п а е т ъ остановка . 

Э т о т ъ в з г л я д ъ еще въ н а с т о я щ е е время и м ъ е т ъ ав -

т о р и т е т н ы х ъ п р е д с т а в и т е л е й . С р . нпр . в з г л я д ъ 8 с т -

т е г ' а . О н ъ о п р е д ъ л я е т ъ слабоум1е такого происхож-

ден1я к а к ъ п р е ж д е в р е м е н н у ю остановку развит!я моз-

говыхъ ф у н к ц ш при а н а т о м и ч е с к о й н е п о в р е ж д е н н о е ™ 

мозга . К а к ъ особенно х а р а к т е р н у ю черту З о т т е г 

и д р у п е и з е л ъ д о в а т е л и п р и п и с ы в а ю т ъ такому з а б о л ъ -

ван 'ш сохранен1е п с и х о л о г и ч е с к и х ъ особенностей при-

с у щ и х ъ юношескому возрасту . Д а л ъ е н е д о с т а т о ч н а я 

организац1я мозга п р о я в л я е т с я т а к ж е в ъ т ъ х ъ слу-

ч а я х ъ , когда въ ю н о ш е с к о м ъ в о з р а с т ъ н а с т у п а е т ъ не 

только остановка д а л ь н ъ й ш а г о развит'1я, но и острая 

д у ш е в н а я б о л ъ з н ь , к о н ч а ю щ а я с я или выздоровлен 'юмъ 

или остановкой д а л ь н ъ й ш а г о развит 'ж (но не слабо-

ум1емъ !). В ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ , въ зависимости о т ъ 

с т е п е н и развит1я з а б о л ъ в ш а г о мозга, к а р т и н а б о л ъ з н и 

в и д о и з м е н я е т с я , п р и н и м а я х а р а к т е р н ы я своеобразныя 

черты. 

Психозы возникающ1е на такой п о ч в е вообще не 

и м е ю т ъ о п р е д е л е н н а г о течен'1я, о п р е д е л е н н о й ф о р м ы ; 

они сходны т о л ь к о по э т ю л о п и и не п р е д с т а в л я ю т ъ 

н о з о л о г и ч е с к а г о единства . Н п р . 21еНеп: „Психозы 
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ю н о ш е с к а г о ( Р и Ь е г Ш з р з у с п о з е п ) возраста могутъ в с т р е ­

ч а т ь с я подъ видомъ с а м ы х ъ р а з л и ч н ы х ъ к л и н и ч е с к и х ъ 

к а р т и н ъ . И н о г д а подъ видомъ м а ш и , или м е л а н х о -

л'ш, или параной. ' • — Вся „ с п е ц и ф и ч н о с т ь " сводится 

къ юношеской модификации психозовъ . — 

Д а л ^ е юношескш в о з р а с т ъ п о д в е р ж е н ъ р е ш и ­

т е л ь н о н е с п е ц и ф и ч е с к и м ъ п с и х и ч е с к и м ъ з а б о л е в а -

ж я м ъ — т а к ж е к а к ъ и д р у п е возрасты — безъ того 

чтобы мы были в ъ с о с т о я ж и с ъ достоверностью опре­

д е л и т ь п р и ч и н у . З н а ч и т е л ь н у ю роль и г р а ю т ъ т у т ъ 

м а ж а к а л ь н ы я и м е л а н х о л и ч е с ю я формы. 

В ъ сущности к ъ ф о р м а м ъ , п р и н а д л е ж а щ и м ъ къ 

поздно наступающему недоразвитою (1тЬес'!1П1аз гагсНуа), 

можно п р и ч и с л и т ь л и ш ь т ь случаи , въ которыхъ мы 

и м е е м ъ д е л о съ простой остановкой развития по до-

с т и ж е ж и юношескаго возраста . Но н а б л ю д е т е по-

к а з ы в а е т ъ н а м ъ , что т а т я формы ч р е з в ы ч а й н о редки , 

что въ п о д а в л я ю щ и м ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ мы 

и м е е м ъ д е л о не только съ остановкой развит'!я, но 

и с ъ у м е н ь ш е ж е м ъ и даже р а з р у ш е ж е м ъ психичес-

кихъ с и л ъ . Н е и з б е ж н о е последств1е т а к о г о з а б о л е ­

в а й ' ^ - • это опущен'ю психической л и ч н о с т и з а б о л е в -

ш а г о съ дос тигнутаго духовнаго у р о в н я . П с и х и ч е с к а я 

л и ч н о с т ь з а б о л е в ш а г о въ сравнен 'ш съ с о с т о я ж е м ъ 

до з а б о л е в а ж я п о т е р п е л а у т р а т у : р е з у л ь т а т ы д е я т е л ь ­

ности ея оказываются и з м е н и в ш и м и с я къ худшему. 

Вследств1е этого мы должны думать , что т у т ъ 

и м е е т с я г р у п п а по эт 'юлопи, к а к ъ и по т е ч е ж ю , от­

л и ч а ю щ а я с я о т ъ уже н а з в а н н ы х ъ ф о р м ъ . Д е л о въ 

т о м ъ , что т у т ъ мы и м е е м ъ д е л о с ъ т и п и ч е с к и м ъ те-
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ч е ж е м ъ болъзни , съ т ъ м ъ же с а м ы м ъ исходомъ и с ъ 

цълою группою с и м п т о м о в ъ , и з ъ которыхъ н е к о т о р ы е 

наблюдаются въ к а ж д о м ъ с л у ч а е з а б о л ъ в а ш я •-- при­

чины заставивыпе КгаереПп 'а в ы д е л и т ь всю эту группу 

и д а т ь ей общее н а з в а ж е О е т е п Н а ргаесох. Хотя 

детали и даже общШ о б ъ е м ъ э т и х ъ ф о р м ъ е щ е не 

у с т а н о в л е н ы и хотя объ о б щ е м ъ с о г л а а и пока еще 

не м о ж е т ъ быть ръчи , но одно обстоятельство почти 

в с е м и и з с л ъ д о в а т е л я м и с ч и т а е т с я п о с т о я н н ы м ъ при 

той т и п и ч е с к о й ф о р м ъ О е т е п и ' и ргаесох которая из­

в е с т н а подъ н а з в а ж е м ъ г е б е ф р е ж и ••- она психозъ 

юношескаго возраста . 

Э т ю л о п я ОетепГГи ргаесох пока е щ е не в ы я с ­

н е н а ; все что до сихъ п о р ъ было п р е д л о ж е н о для 

в ы я с н е т я п р и ч и н ъ , ОТНОСИТСЯ къ области г и п о т е з ъ . 

Н а м ъ и з в е с т н о , что б о л ь ш а я ч а с т ь ( н а с ч и т ы в а ю т ъ 

7 0 % - 9 0 ° / 0 ) з а б о л ъ в а ю щ и х ъ О е т е п И ' е й ргаесох на­

в е р н о п р и н а д л е ж а т ъ к ъ л и ц а м ъ , по н а с л е д с т в е н н о с т и 

р а с п о л о ж е н н ы м ъ къ д у ш е в н ы м ъ б о л ъ з н я м ъ . Однако 

о б ъ я с н е ж е з а б о л ъ в а ж я одной н а с л е д с т в е н н о с т ь ю безъ 

в с я к а г о с о м н ъ ж я недостаточно , т а к ъ какъ н п р . не­

п о н я т н о , почему вл'1ян1е н а с л е д с т в е н н о с т и п р о я в л я е т с я 

в ъ в и д е острой душевной б о л е з н и у ч е л о в е к а взрос-

л а г о или почти взрослаго , б ы в ш а г о до т е х ъ п о р ъ 

с о в е р ш е н н о здоровымъ. П о д о б н ы м ъ об раз ом ъ мы руко­

водствуемся не сведениями , а общими соображениями, 

если мы д о п у с к а е м ъ гипотезу , что мы въ э т и х ъ слу-

ч а я х ъ и м е е м ъ д е л о с ъ а у т о и т о к с и к а щ е й , с ъ самоот-

равлен'1емъ вслЪдств'ю н е п р а в и л ь н а г о физ 'юлогическаго 

развит!Я. П о с п р а в е д л и в о с т и з а с л у ж и в а ю т ъ в н и м а ж я 
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т ъ с о о т н о ш е ж я , которыя н е р е д к о к о н с т а т и р о в а н ы 

между перюдомъ возмужан'1я, менструац ' | ями, родами 

и п о я в л е ж е м ъ О е т е п й ' и ргаесох. Особенно з а м е ч а ­

т е л ь н ы , по КгаереПп'у б л и з ю я с о о т н о ш е ж я между 

н а з в а н н ы м и ф и з ю л о г и ч е с к и м и с о с т о я ж я м и и з а б о л е -

в а ж я м и п р о т е к а ю щ и м и по типу к а т а т о ж и . Ч и ж ъ 

с ч и т а е т ъ п р и ч и н о й к а т а т о ж и самоотравлен'1е орга ­

низма . „Это с а м о т р а в л е ж е происходить , когда боль­

ной д о с т и г а е т ъ п о л н а г о ф и з и ч е с к а г о развит1я, по 

всей в е р о я т н о с т и вследств 'ю з а д е р ж к и весьма в а ж н о й , 

и м е н н о въ э т о м ъ возрасте , половой ф у н к ц ш . " - Т е м ъ н е 

м е н е е въ пользу т е о р ш с а м о о т р а в л е ж я въ н а с т о я щ е е 

время мы еще не и м е е м ъ у б е д и т е л ь н ы х ъ доказа-

т е л ь с т в ъ , и понятие о О е т е п и а ргаесох пока з и ж д е т с я 

на т и п и ч е с к о м ъ т е ч е ж и и исходе б о л е з н и . - З а 

и с к л ю ч е ж е м ъ одной подгруппы, м е с т о въ общей си­

стемы которой пока е щ е не в ы я с н е н о (Оетептла ра-

г а п о ^ е з ) весь о б ъ е м ъ б о л е з н е й , п о н и м а е м ы й подъ 

о б щ и м ъ н а з в а ш е м ъ О е т е п и а ргаесох, с о г л а с н о обще­

п р и н я т о м у мнън'по, п р и н а д л е ж и т ъ къ б о л е з н я м ъ , свой-

с т в е н н ы м ъ юношескому возрасту. 

В о з р а с т ъ полного развит'1я, п р и б л и з и т е л ь н о о т ъ 

25 по 40 годъ ж и з н и п о д в е р ж е н ъ по с т а т и с т и к е 

больше всего д у ш е в н ы м ъ б о л е з н я м ъ , н е с м о т р я на 

то, что т у т ъ и м е е т с я т а х ' п т ш т с и л ъ . 

Число д у ш е в н ы х ъ з а б о л е в а н ш по э к з о г е н н ы м ъ 

п р и ч и н а м ъ д о с т и г а е т ъ н а и б о л ь ш е й частоты, число 

э н д о г е н н ы х ъ з а б о л е в а н ш т а к ж е з н а ч и т е л ь н о . Мы 

в с т р е ч а е м с я в п е р в ы е с ъ с и с т е м а т и з и р у ю щ е й п а р а п о е й . 

Вообще число д у ш е в н о - б о л ь н ы х ъ п р и н а д л е ж а щ и х ъ къ 
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этому возрасту , но з а б о л ъ в ш и х ъ т а к ж е и р а н ь ш е за-

н и м а е т ъ большую ч а с т ь в с ъ х ъ б о л ь н ы х ъ любого за-

в е д е ж я для д у ш е в н о - б о л ь н ы х ъ В о з р а с т ъ о т ъ 25 по 

40 годъ ж и з н и з а м ъ ч а т е л е н ъ в о з р а с т а ю щ и м ъ ч и с л о м ъ 

с л у ч а е в ъ п р о г р е с с и в н а г о п а р а л и ч а . -----

С л ъ д у ю щ ш в о з р а с т ъ переходъ къ старости -

з а м ъ ч а т е л е н ъ не столько п о я в л е ш е м ъ новыхъ ф о р м ъ 

сколько х а р а к т е р н о й модификацией уже н а м ъ извъст -

ныхъ . П р и т о м ъ и з л е ч и м о с т ь д у ш е в н ы х ъ з а б о л ъ в а ж й 

с т а н о в и т с я с о м н и т е л ь н о й . Т у т ъ мы в с т р е ч а е м с я съ 

т а к ъ н а з ы в а е м о й пресб 'юфрежей (\Мегшске), т у т ъ Кгае-

реГт в ы д ъ л я е т ъ форму подъ н а з в а ж е м ъ „ п р е с е н и л ь -

ный бредъ п р е с л ъ д о в а ш я " „ргаезепПег В е е т ^ г а с Ь п д и п д з -

^ а Ь п , " т у т ъ меланхол'1я п р и н и м а е т ъ особенный от-

т ъ н о к ъ и я в л я е т с я уже б о л е з н ь ю с ъ неблагопр'1ят-

н ы м ъ или к р а й н е с о м н и т е л ь н ы м ъ п р о г н о з о м ъ . К р о м е 

того в с т р е ч а ю т с я н е к о т о р ы е симптомы х а р а к т е р н ы е 

для этого в о з р а с т а к а к ъ нпр . бредъ о т р и ц а ш я (КМсЬ-
идкеИз^аЬп) . 

П р и ч и н у н е к о т о р ы х ъ и з ъ подобныхъ я в л е н ш мы 

должны в и д е т ь въ и з м е н е ш я х ъ сосудовъ и т к а н е й 

сопутствующихъ н а ч и н а ю щ у ю с я старость . Т а к ь к а к ъ 

эти и з м е н е ж я большею частью н е и з л е ч и м ы , то по­

н я т н о , что и м ъ с о о т в е т с т в у е т ъ б е з н а д е ж н о с т ь т е х ъ 

психическихъ заболеван 'ш, которыя мы сводимъ спе-

ц1ально на у в я д а ш е носителей психической ж и з н и . 

Т е м ъ и о б ъ я с н я е т с я ихъ с п е ц и ф и ч н о с т ь : п о н я т н о , 

что въ другомъ в о з р а с т е они не могутъ в с т р е ч а т ь с я 

У м е н ь ш е ш е м ъ психической с о п р о т и в л я е м о с т и въ э т о м ъ 

в о з р а с т е , по КгаереПп'у, с л е д у е т ъ т а к ж е о б ъ я с н и т ь 
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п о я в л е ш е п е р в и ч н о е или ж е рецидивъ п о с л е п р о ш е -

с т в 1 я м н о г и х ъ л ъ т ъ т а к и х ъ психозовъ , которые мы 

п р и п и с ы в а е м ъ первичному психопатическому предрас ­

п о л о ж е н ^ . ( М а ш а к а л ь н о - д е п р е с с и в н ы я формы). К л и ­

м а к т е р и ч е с к и п е р ю д ъ у ж е н щ и н ъ м о ж е т ъ и г р а т ь 

важ н у ю роль к а к ъ почва п с и х и ч е с к и х ъ з а б о л е в а н ш . 

В ъ э т о м ъ в о з р а с т ъ наблюдается т а х 1 г г ш т з а б о л е в а н ш 

п р о г р е с с и в н ы м ъ п а р а л и ч е м ъ . 

В ъ с т а р ч е с к о м ъ в о з р а с т ъ мы в с т р е ч а е м с я съ 

формами душевной б о л е з н и , которыя несмотря на 

иногда с о в е р ш е н н о несходный в н е ш н ш видъ в с л е д -

с т в 1 е единства х а р а к т е р а с о е д и н я ю т с я въ одну группу 

с т а р ч е с к а г о слабоум1я. Гораздо реже попадаются дру-

г'1я д у ш е в н ы я б о л е з н и б. ч. ман1акально-депрессивной 

г р у п п ы ; оне могутъ п р о т е к а т ь не п р и н и м а я харак­

тера с т а р ч е с к а г о слабоум'1я. 

Кратк 'ж обзоръ н а щ и х ъ сведений о в л 1 я н ш воз­

раста на в о з н и к н о в е ш е и исходъ д у ш е в н ы х ъ б о л е з ­

ней н а м ъ п о к а з ы в а е т ъ что такое в л 1 я н ' 1 е с к а з ы в а е т с я 

въ н е с к о л ь к и х ъ о т н о ш е н ' 1 я х ъ . В о - п е р в ы х ъ несом­

н е н н о существуютъ так!я психозы, в о з н и к н о в е ш е ко-

т о р ы х ъ возможно только въ одномъ в о з р а с т е . Кова -

левсюй г о в о р и т ь : „ Б е з у с л о в н о верно то, что одному 

возрасту п р и л и ч е с т в у ю т ъ одне формы психозовъ, дру­

гому — д р у п я . Т а к а я р а з н и ц а и м е е т ъ в ъ своей 

о с н о в е физ 'юлогичесюя у с л о в 1 я с у щ е с т в о в а ш я орга­

низма . " - - Н е говоря уже о томъ , что п о н я т н о само 

по себе (с1ет. зепШз), мы м о ж е м ъ у к а з а т ь на гебефре-

Н1ю, п р и з н а н н у ю въ н а с т о я щ е е в р е м я а в т о р и т е т а м и 

к а к ъ с п е ц и ф и ч е с к ш психозъ юношескаго возраста . 
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2'юЬеп п и ш е т ъ : „ О е т е г Ш а ЬеЪерпгешса или гебе-

ф р е ж я — д е ф е к т ъ - п с и х о з ъ , в с т р е ч а ю щ е й с я в ъ п е р ю д ъ 

полового р а з в и т 1 я " . . . „Оеглеп^а Ь е Ь е р п г е т с а . . . ис­

к л ю ч и т е л ь н о б о л е з н ь пер'юда полового развит '1я ." — 

Носпе (въ у ч е б н и к е псих'!атр '1и). . . „Мы подразу-

м ъ в а е м ъ подъ г е б е ф р е ж е й т ъ случаи , в ъ которыхъ 

н а ч и н а я съ перюда полового р а з в и т 1 я , р а з в и в а е т с я . . . 

с л а б о у м 1 е . " • — 

КгаереПп (расширяющей понят'ю о О е т е п Н а ргае­

сох): и з ъ простыхъ г е б е ф р е н и ч е с к и х ъ ф о р м ъ 7 5 7 0 

о т н о с я т с я к ъ возрасту до 2 5 года ж и з н и . " 

Д а л е е Ь е у т 5 1 е т - З с Ы е д е 1 ; „Среди д у ш е в н ы х ъ раз -

с т р о й с т в ъ , в с т р е ч а ю щ и х с я и с к л ю ч и т е л ь н о въ в о з р а с т е 

полового развит!я и с в о й с т в е н н ы х ъ ему, на п е р в о м ъ 

месте с л е д у е т ъ у к а з а т ь на г ебефрежю, п р и ч е м ъ с л е -

дуетъ о б р а т и т ь в н и м а ж е на то, что отнюдь не всякое 

душевное разстройство , в о з н и к а ю щ е е въ это время , 

о т н о с и т с я къ г е б е ф р е ж и . . . " 

Во вторыхъ к л и н и ч е с к а я к а р т и н а психозовъ из­

м е н я е т с я или модифицируется сообразно съ возра-

стомъ . Н а п р и м е р ъ маниакальная экзалтац '1я д е т с к а г о , 

юношескаго и т. д. в о з р а с т о в ъ о т л и ч а ю т с я другъ о т ъ 

друга с у щ е с т в е н н ы м и в и д о и з м е н е ж я м и т и п а м а ж и , 

особенно б р о с а ю щ и м и с я въ глаза при более т щ а т е л ь -

н о м ъ разборе с и м п т о м о в ъ . Особенно же это обсто­

я т е л ь с т в о бросается въ г л а з а когда мы и м е е м ъ дело 
со с т а ц ' ю н а р н ы м ъ с о с т о я ж е м ъ , п о л у ч и в ш е м с я по 

и с т е ч е ж и острыхъ я в л е ж й душевной б о л е з н и . Если 

мы о б р а щ а е м ъ в н и м а ж е на то, что при о б р а з о в а н а 

т а к о г о с т а ц ю н а р н а г о с о с т о я ж я , т. е. в ъ г р о м а д н о м ъ 
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б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ — у м с т в е н н а г о дефекта р а з ­

л и ч н о й с т е п е н и , помимо в о з р а с т а и г р а е т ъ первую 

роль и н т е н с и в н о с т ь б о л ъ з н и , и если мы поэтому 

с у м ъ е м ъ р а с п о з н а в а т ь з ависящая п р я м о о т ъ и н т е н ­

сивности послъдств1я, то мы в ъ состоян'1 и н а й т и те 

черты, которыя х а р а к т е р н ы для возраста з а б о л ъ в а ж я , 

несмотря на то, что к л и н и ч е с к а я к а р т и н а и вели­

ч и н а дефекта могутъ быть с а м ы я р а з л и ч н ы я . 

Н а к о н е ц ъ , въ т р е т ь и х ъ , вл1ян1е в о з р а с т а обна­

р у ж и в а е т с я е щ е въ одномъ в а ж н о м ъ ф а к т е . Т а ю е 

э л е м е н т а р н ы е симптомы, к а к ъ г а л л ю ц и н а ц ш и бре-

довыя идеи, в ъ ю н о ш е с к о м ъ в о з р а с т е б ы в а ю т ъ к р а й н е 

н е п о с т о я н н ы , н е ф и к с и р о в а н ы , легко м е н я ю т ъ содер-

жан!е и больной иногда с ъ п о р а з и т е л ь н о й легкостью 

о т к а з ы в а е т с я о т ъ н и х ъ . С о в е р ш е н н о и н а ч е обстоитъ 

дело с ъ б о л ь н ы м и , з а б о л е в ш и м и въ б о л е е п о з д н е м ъ 

в о з р а с т е : т у т ъ бредовыя идеи б ы в а ю т ъ ф и к с и р о в а н ы , 

больной ихъ ревностно о х р а н я е т ъ и з а щ и щ а е т ъ и 

с к л о н е н ъ къ с и с т е м а т и з а ц ш ихъ. Вообще бредовыя 

идеи юношескаго возраста не п р е д с т а в л я ю т ъ такую 

выдающуюся ч а с т ь к л и н и ч е с к о й к а р т и н ы , к а к ъ бре­

довыя идеи б о л е е п о з д н я г о времени . КгаереПп по 

этому поводу г о в о р и т ь : (относительно Оетептда ргае­

сох) б о л е з н е н н ы й процессъ в ъ ю н о ш е с к о м ъ воз­

р а с т е ч а щ е всего в с т р е ч а е т с я въ виде простого 

отупъш'я (УегЫбйипд), р а з в и в а ю щ а г о с я мало-по-малу , 

между т е м ъ к а к ъ позже на п е р в о м ъ месте с т о я т ъ 

острыя и подострыя формы съ к а т а т о н и ч е с к и м и я в л е -

н Iями и еще позже я с н о в ы р а ж е н н ы я бредовыя формы." 

И т а к ъ мы видимъ , что въ д е й с т в и т е л ь н о с т и подъ 
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вгЛяьпемъ возраста психозы п о л у ч а ю т ъ в а ж н ы я и 

р а з н о о б р а з н ы я о т к л о н е ш я о т ъ т и п а . В ъ э т о м ъ об­

с т о я т е л ь с т в е з а к л ю ч а е т с я одна и з ъ трудностей кли­

н и ч е с к о й п с и х 1 а т р 1 и , потому что б о л е з н е н н ы е процессы 

по своему существу не сходные и не родственные 

б л а г о д а р я м о д и ф и к а щ я м ъ уже у п о м я н у т ы м ъ даютъ 

весьма сходную к л и н и ч е с к у ю картину . С ъ другой 

стороны о д и н ъ и т о т ъ же б о л е з н е н н ы й п р о ц е с с ъ у 

людей р а з л и ч н а г о возраста м о ж е т ъ п р е д с т а т ь въ до 

того несходныхъ формахъ , что мы с к л о н н ы к о н с т а т и ­

ров ать р а з л и ч н ы е по существу процессы. Т а к ъ к а к ъ 

до с и х ъ поръ о т к р ь т я п а т о л о г и ч е с к о й а н а т о м ш и 

ф и з ю л о п и р а з ъ я с н я ю т ъ н а м ъ или весьма немногое 

или ж е н и ч е г о во б о л ь ш и н с т в е б о л ъ з н е н н ы х ъ ф о р м ъ 

психики и мы т а к и м ъ о б р а з о м ъ л и ш е н ы самого с у щ е -

с т в е н н а г о средства для п о н и м а ж я хотя бы а н а т о м и ­

ческой подкладки ихъ , и т а к ъ к а к ъ д а л е е эт 'юлопя 

д у ш е в н ы х ъ б о л е з н е й въ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ пред­

с т а в л я е т ъ не м е н е е темную область , то к л и н и ч е с к а я 

псих'1атр'1я при и з у ч е н ш д у ш е в н ы х ъ б о л е з н е й п о с т а ­

в л е н а п е р е д ъ н е с р а в н е н н о б о л е е трудною задачею, 

ч е м ъ о с т а л ь н ы я о т р а с л и м е д и ц и н ы . О н а д о л ж н а 

вывести свои з а к л ю ч е ш я и з ъ того что доступно на-

б л ю д е н ш , т. е. въ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ д о л ж н а до­

в о л ь с т в о в а т ь с я н а б л ю д е ш е м ъ од нихъ только с и м п т с -

мовъ, о б щ а г о т е ч е ш я и исхода д а н н а г о с л у ч а я . И з ъ 

этого с л е д у е т ъ что псих1атр1я з а н и м а е т с я г л а в н ы м ъ 

о б р а з о м ъ с и м п т о м а т о л о п е й д у ш е в н ы х ъ б о л е з н е й . Н а ш и 

с в ъ д ъ ш я въ ф и з ю л о п и м о з г а пока е щ е недостаточны 

д л я того, чтобы мы были в ъ состоя н ш о б ъ я с н я т ь 
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п с и х о т и ч е с ю е с и м п т о м ы с в о й с т в а м и з а б о л ъ в ш а г о мозга : 

вслъдств'ю этого въ к л и н и ч е с к о й псих1атрш на мъсто 

з н а ж я с у щ н о с т и з а б о л ъ в а ж я должно с т а т ь з н а ж е 

п о с л ъ д о в а т е л ь н а г о ряда с и м п т о м о в ъ . Классификация 

д у ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й ничто иное к а к ъ классификация 

с и м п т о м о к о м п л е к с о в ъ . — 

Р е з у л ь т а т ы к л и н и ч е с к о й псих1атр1и, относящееся 

къ р а с п о з н а в а ж ю и р а з г р а н и ч е н а о т д ъ л ь н ы х ъ ф о р м ъ 

д у ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й , н а м ъ доступны въ с а м о м ъ крат -

к о м ъ и х а р а к т е р н о м ъ видъ въ формъ с и с т е м а т и ч е -

с к и х ъ к л а с с и ф и к а ц ш . О с л а б ы х ъ с т о р о н а х ъ в с ъ х ъ 

к л а с с и ф и к а ц ш д у ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й у п о м я н у т о выше , 

о ц е н н о с т и такой к л а с с и ф и к а ц ш псих'1атры всегда 

б ы в а л и р а з л и ч н а г о м н ъ т я . Н . И е и т а п п ' ) прихо-

д и т ъ къ з а к л ю ч е н ш , что „ д у ш е в н а я б о л ъ з н ь " е с т ь 

единство и что к л а с с и ф и к а щ я или р а з г р а н и ч е ж е от­

д ъ л ь н ы х ъ ф о р м ъ д у ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й п р е д с т а в л я е т ъ 

ничто иное к а к ъ „продуктъ псих1атрической и н д и в и ­

д у а л ь н о с т и " . По Ы е и т а п п - у н ъ т ъ о т д ъ л ь н ы х ъ ф о р м ъ 

д у ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й , а существуютъ только о т д ъ л ь -

ныя стад1И единой душевной б о л ъ з н и . Мы ч и т а е м ъ 

въ у ч е б н и к ъ его с л е д у ю щ е е : . . . „мы м о ж е м ъ с м ъ л о 

с к а з а т ь , что с ч и т а е м ъ всякую к л а с с и ф и к а ц ш душев­

ныхъ б о л ъ з н е й предпр1ят1емъ и с к у с с т в е н н ы м ъ и по­

этому н е д о с т а т о ч н ы м ъ , что о т к а з ы в а е м с я в ъ р и т ь въ 

д е й с т в и т е л ь н ы й п р о г р е с с ъ в ъ псих1атр'ш до т ъ х ъ 

п о р ъ пока не п о с л ъ д у е т ъ общее р ъ ш е ж е бросить 

всякую к л а с с и ф и к а ц ш и с о г л а с и т ь с я съ нами : суще-

1) Такого же мн-Ъжя были: 2е11ег, ]асоЫ, Р 1 е т г т п д и др. 



16 

с т в у е т ъ только одна форма д у ш е в н а г о р а з с т р о й с т в а . 

Мы ее н а з ы в а е м ъ „душевною б о л ъ з н ь ю " . Д а л ъ е : 

„ Д у ш е в н а я б о л ъ з н ь не и м ъ е т ъ р а з л и ч н ы х ъ формъ , но 

р а з л и ч н ы я с т а д ш . " 

П р и б л и з и т е л ь н о того -же м н ъ ш я АгпсЦ. О н ъ пи-

ш е т ъ : „ Д у ш е в н а я б о л ъ з н ь , психическое р а з с т р о й с т в о , 

въ о б щ е м ъ все то-же самое , и р а з л и ч н ы я формы въ 

которыхъ оно п р о я в л я е т с я , однъ фазисы течен 'ы со-

о т в ъ т с т в у ю щ а г о тому что оно —-- п р о ц е с с ъ въ о б щ е м ъ 

повторяющийся все по тому-же типу . " 

Ы е и т а п п с ч и т а е т ъ трудности классификации ду­

ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й и недостатки с у щ е с т в у ю щ и х ъ си-

с т е м ъ до того з н а ч и т е л ь н ы м и что о н ъ в ы р а ж а е т ъ 

м н ъ ш е : „ Л у ч ш е с о в с ъ м ъ безъ классификац 'ж, ч ъ м ъ с ъ 

плохою". „[Веззег даг к е т е ЮаззШкапоп а1з е т е 

зсЫесп1е] ." П о в з гляду Ы е и т а п п ' а к л а с с и ф и к а щ я 

вообще б е з ц ъ п ь н а въ виду того что не существуютъ 

д у ш е в н ы я б о л ъ з н и , а с у щ е с т в у е т ъ д у ш е в н а я б о л ъ з н ь . 

Б о л ь ш и н с т в о псих!атровъ и з л а г а л и системы в ъ 

которыхъ недостатки у п о м я н у т ы е выше н е и з б е ж н ы . 

Они п р и д е р ж и в а ю т с я н о в ъ й ш и х ъ открытШ науки во 

всъхъ о б л а с т я х ъ м о г у щ и х ъ и м ъ т ь отношен1е к ъ пси-

х'1атр'1и, но всл'ьдств1е этого системы ихъ с т р а д а ю т ъ 

т ъ м ъ что о н ъ с о д е р ж а т ь н е о д н о р о д н ы я понят1я : но-

зологическ )я понят!я то обоснованы а н а т о м и ч е с к и м и 

д а н н ы м и , то психологическими , то к л и н и ч е с к и м и н п р . 

у К г а г Л - Е Ы п д ' а : М а ш а ••— Оетеп1'1а зесипо ,аг1а — 

Ьиез сегеЬгаИз. Мног1я формы т а к и х ъ с и с т е м ъ , к а к ъ 

существуюнця только б л а г о д а р я тому обстоятельству , 

что н а ш и свъдън1я о н и х ъ е щ е с л и ш к о м ъ неопредъ-
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л е н н ы , и с ч е з н у т ь , к а к ъ т о л ь к о н а ш и с в ъ д ъ ш я увели­

чиваются , по к р а й н е й м ъ р ъ п р е д с т а в я т с я въ д р у г о м ъ 

с в ъ т ъ . Я с н о , что если бы т а к а я с и с т е м а была осно­

в а н а на б о л е е солидной п о ч в е , т. е. однородной и 

естественной , то п р о г р е с с ъ въ н а у к е д о л ж е н ъ б ы л ъ бы 

е щ е болъе с л у ж и т ь к ъ утвержден'по данной системы. 

Мы уже давно з н а е м ъ , что в с ъ м ъ п с и х и ч е с к и м ъ 

п р о ц е с с а м ъ с о о т в ъ т с т в у ю т ъ соматические, далъе , что 

п с и х и ч е с к а я ж и з н ь л о к а л и з о в а н а въ коръ большого 

мозга . С л е д о в а т е л ь н о въ к а ж д о м ъ с л у ч а е душевной 

б о л е з н и мы и м е е м ъ д е л о съ о т к л о н е ж е м ъ о т ъ нормы 

коры большого мозга или а н а т о м и ч е с к и м ъ , или хи-

м и ч е с к и м ъ . Если мы на о с н о в а н ш э т и х ъ о т к л о н е ж й , 

т. е. на о с н о в а ж и а н а т о м и ч е с к и х ъ и ф и з ю л о г и ч е с к и х ъ 

д а н н ы х ъ п о с т р о и м ъ систему, то у н а с ъ будетъ система 

однородная , с о о т в е т с т в у ю щ а я д е й с т в и т е л ь н о с т и . Со-

с т а в л е ж е такой системы должно быть ц е л ь ю научной 

п с и х 1 а т р ш , но къ с о ж а л ъ ж ю , н а ш и з н а ж я пока не­

достаточны, чтобы у с п е ш н о р е ш и т ь задачу . 

Е с л и мы на о с н о в а ж и психофизическаго пара-

л е л и з м а п о с т р о и м ъ систему, п р и н и м а я к а к ъ о б ъ е к т ъ 

и з с л ъ д о в а ж я р я д ъ п с и х и ч е с к и х ъ с и м п т о м о в ъ , харак-

т е р н ы х ъ д л я д а н н о й б о л е з н и , то мы т а к ж е п о л у ч и м ъ 

систему однородную и с о о т в е т с т в у ю щ у ю д е й с т в и т е л ь ­

ности. Н е д о с т а т о к ъ такой системы — отсутств1е объ­

я с н е н ' ^ д а н н ы х ъ я в л е н ш п а т о л о г о - а н а т о м и ч е с к и м и 

процессами в о з н а г р а ж д а е т с я т е м ъ , что мы и м е е м ъ 

в о з м о ж н о с т ь н е п р е р ы в н а г о н а б л ю д е ж я , которое, если 

бы оно могло быть произведено съ и д е а л ь н ы м ъ зна -

н'шмъ п с и х о п а т о л о г ш , должно бы дать т о т ъ же резуль -
2 
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т а т ъ , к а к ъ и и д е а л ь н о е п а т о л о г о - а н а т о м и ч е с к о е наблю­

д е т е . Н о н е с о м н е н н о , что въ н а с т о я щ е е в р е м я только 

первое д а е т ъ к а ю е - л и б о полезные п р и м е н и м ы е ре­

з у л ь т а т ы , особенно если мы, по К а Ы Ь а и т ' у , не пере -

о ц е н и в а е м ъ з н а ч е ш е о т д е л ь н а г о с и м п т о м а , но выво-

д и м ъ з а к л ю ч е ш е по ц е л о й к л и н и ч е с к о й к а р т и н е 

о б н и м а ю щ е й б о л е з н ь с ъ с а м а г о н а ч а л а до конца . -

Н а с т о я щ е е и з с л е д о в а ш е и с х о д и т ь и з ъ этой точки 

з р ъ ш я , на с ч е т ъ п а т о л о г и ч е с к о й анатом'ш изследуе -

мыхъ я в л е н ш в ъ л и т е р а т у р е н е т ъ почти н и к а к и х ъ 

ц е н н ы х ъ у к а з а н ш . Т а к ж е вопросъ объ э т ю л о п и из-

с л е д у е м ы х ъ я в л е н ш пока е щ е находится в ъ с т а д ш 

г и п о т е з ъ , д а ж е о т ч а с т и н и ч е г о общаго д р у г ъ с ъ дру-

г о м ъ не и м е ю щ и х ъ . 

Во и з б е ж а ш е н е д о р а з у м е н ш вследств'1е отсутству-

ю щ а г о е д и н о г л а а я в ъ псих1атрической и психологи­

ческой н о м е н к л а т у р е и с х о д н ы м ъ трудомъ п р и н я т а 

7 издан!е псих1атрш КгаереПп'а . В с е т е р м и н ы соот-

в е т с т в у ю т ъ КгаереПп о в с к и м ъ ; исходной точкой п о н я -

т1я объ и з с л е д у е м ы х ъ п с и х о з а х ъ с л у ж и т ь КгаереПп-

овской понят1е о О е т е п п а ргаесох. 



Назвашемъ „ д е ф е к т ъ - п с и х о з ъ " мы о б о з н а ч а е м ъ 

т ъ д у ш е в н ы я б о л ъ з н и , которыя по существу т е ч е ш я 

б о л ъ з н е н н а г о процесса и м ъ ю т ъ исходомъ п с и х и ч е с к ш 

д е ф е к т ъ . В ъ о б ш и р н о м ъ с м ы с л ъ этого понят 'ш сюда 

в х о д я т ъ в е с ь м а р а з н о о б р а з н ы е процессы. Можно р а з ­

л и ч и т ь п р и р о ж д е н н ы й и п р ю б р ъ т е н н ы й в ъ т е ч е н ш 

ж и з н и п с и х и ч е с к ш д е ф е к т ъ ; п р ю б р ъ т е н н ы й психи­

ч е с к ш д е ф е к т ъ часто б ы в а е т ъ послъдств1емъ грубаго 

п о в р е ж д е ж я мозгового в е щ е с т в а вслъдств1е т р а в м ы , 

х р о н и ч е с к а г о отравлен 'ш, в о с п а л и т е л ь н ы х ъ п р о ц е с с о в ъ 

и т. д. —• въ э т и х ъ с л у ч а я х ъ п с и х и ч е с к ш д е ф е к т ъ 

я в л я е т с я в т о р и ч н ы м ъ — послъдств'1емъ процесса по 

существу инороднаго ( О е т е п Н а 1аезюпе сегеЬг'1 огда-

Шса) далъе , послъдств !емъ э п и л е п с ш . З а т ъ м ъ с т а р ­

ческое слабоум'1е и п р о г р е с с и в н ы й п а р а л и ч ъ пред-

с т а в л я ю т ъ хорошо о х а р а к т е р и з о в а н н ы е д е ф е к т ъ - п с и -

хозы. М е н ъ е хорошо о х а р а к т е р и з о в а н ы в т о р и ч н ы е 

п с и х и ч е с ю е дефекты, развивающ1еся п о с л ъ т. н. функ-

ц 'юнальныхъ психозовъ : в ъ э т о м ъ с л у ч а ъ п с и х и ч е с к ш 

д е ф е к т ъ р а з в и в а е т с я не первично , о н ъ не предста-

в л я е т ъ н е п р е м ъ н н а г о исхода, к ъ которому у с т р е м л я е т с я 

б о л ъ з н е н н ы й процессъ , но р а з в и в а е т с я в т о р и ч н о , к а к ъ 

исходъ н е и з л е ч е н н о й д у ш е в н о й б о л ъ з н и ( О е т е п и а 

з е с и п ё а п а ) . О с т а л ь н ы е дефектъ-психозы •— п е р в и ч -
2* 
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ные д е ф е к т ъ - п с и х о з ы — о б н и м а ю т ъ т ъ формы, кото-

рыя КгаереПп о б о б щ а е т ъ подъ назван 'юмъ О е т е п п а 

ргаесох; эти формы я себъ позволяю н а з в а т ь д е ф е к т ъ -

ПСИХОЗаМИ ВЪ у З К О М Ъ СМЫСЛЪ ЭТОГО П О Н Я Т 1 Я . 

Понят1е о дефектъ -психозъ п р и н а д л е ж и т ъ все­

ц е л о новой псих'1атр'1И. 

В ъ у ч е б н и к е С п е з т д е г - а , в ы ш е д ш е м ъ въ 1861 г. 

е щ е проводится т о т ъ в з г л я д ъ п р е ж н е й псих'1атр'1и, 

что у м с т в е н н ы й дефектъ , который С п е з ш д е г - о м ъ раз ­

д е л я е т с я на с у м а ш е с т в 1 е (Уеггиск1ЬеК) и слабоум'ю 

(В1ба , зтп) , есть вторичное с о с т о я ш е п о с л е а ф ф е к т и в ­

ной душевной б о л е з н и (за исключен 'юмъ о р г а н и ч е -

скихъ з а б о л е в а н ш мозга и с т а р ч е с к а г о слабоум1я, -

где С п е з т д е г н а з ы в а е т ъ п с и х и ч е с к ш д е ф е к т ъ п е р -

в и ч н ы м ъ ) . 

Т о т ъ же самый в з г л я д ъ проводится у № и т а п п а 

(уч. 1859) . По его м н е н ш д у ш е в н а я б о л е з н ь и м ъ е т ъ 

три стад 'ш: г а л л ю ц и н а т о р н о е ( ^ а п п з ' ш п ) , с п у т а н н о е 

(Уег^ггШеИ) и слабоумное ( В Ш ё з т п ) . „ И з ъ этого 

с л е д у е т ъ , чго г а л л ю ц и н и р у ю щ ш , который не вылечи­

вается , н а в е р н о в п а д е т ъ в ъ с п у т а н н о с т ь и н а к о н е ц ъ 

въ слабоум1е. Д а л е е и з ъ этого с л е д у е т ъ , что мы с ъ 

у в е р е н н о с т ь ю м о ж е м ъ с к а з а т ь про слабоумнаго, . что 

о н ъ р а н ь ш е б ы л ъ с п у т а н ъ и е щ е р а н ь ш е г а л л ю ц и -

н и р о в а л ъ " . 

Это мнен!е Ы е и т а п п ' а , что слабоум1е в т о р и ч ­

ное с о с т о я ш е , к о т о р ы м ъ д о л ж е н ъ к о н ч и т ь с я в с я к ш 

психозъ , если только о н ъ у с п е в а е т ъ р а з в и т ь с я и про­

т е к а т ь т и п и ч е с к и , что с л е д о в а т е л ь н о слабоум1е з а в и -

с и т ъ о т ъ и н т е н с и в н о с т и б о л е з н е н н а г о процесса , или, 
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что въ э ф ф е к т е то-же, развит ' ^ слабоум'ш з а в и с и т ъ 

о т ъ силы сопротивления з а б о л ъ в ш а г о мозга — раз ­

д е л я е т с я и з с л ъ д о в а т е л я м и въ 70-хъ и 80-хъ годахъ про-

ш л а г о столът'1я. АгпсК напр . , который п р и н и м а е т ъ за 

о с н о в а ш е п с и х и ч е с к и х ъ я в л е н ш т а к ъ н а з ы в а е м ы й за-

к о н ъ с о к р а щ е н ' ^ н е р в о в ъ и который поэтому болъз -

н е н н ы е п с и х и ч е с ю е процессы о б ъ я с н я е т ъ з а к о н о м ъ 

с о к р а щ е н ' ^ у с т а л а г о и у м и р а ю щ а г о н е р в о в ъ , д а е т ъ , 

т а к ъ с к а з а т ь , теоретическую подкладку для о б ъ я с н е -

ш я т . н . т и п и ч е с к а г о психоза , У е з а т а г у р ю а ( К а Ы Ъ а и т ) . 

Уезагпа !урюа въ с м ы с л е М е и т а п п ' а , АгпсИ'а и др . 

— „ д у ш е в н а я б о л е з н ь " , п р о т е к а ю щ а я в ъ т р е х ъ стад1яхъ, 

о т л и ч а ю щ и х с я другъ отъ друга х а р а к т е р н ы м и психи­

ческими с и м п т о м а м и , о б х в а т ы в а ю щ и м и все сферы 

душевной д е я т е л ь н о с т и , п р и ч е м ъ п о с л е д н я я с т а д я 

слабоум'1е. У е з а т а п о л у ч а е т ъ н а з в а ж е ,Дур1са", по­

тому что б о л е з н ь п р е д с т а в л я е т ъ т о т ъ т и п ъ , т а к ъ ска­

з а т ь природою у с т а н о в л е н н ы й , по которому п р о т е к а е т ъ 

по АгпсК'у д о л ж н а п р о т е к а т ь — в с я к а я д у ш е в н а я 

б о л е з н ь , р а з ъ она только д о с т и г а е т ъ исхода. П о 

этому учен'ио, т. н. простые, .частичные, психозы со­

стоящие въ з а б о л е в а н ш л и ш ь одной и з ъ трехъ , при-

н я т ы х ъ въ то время , сферъ душевной д е я т е л ь н о с т и , 

п р е д с т а в л я ю т ъ к а к ъ бы только зачат !я или абортив -

н ы я формы, или фазы „душевной б о л е з н и " . Дей­
с т в и т е л ь н о , н е к о т о р ы е и з с л е д о в а т е л и не с ч и т а ю т ъ 

с а м о с т о я т е л ь н о ю б о л е з н ь ю т а ю е психозы к а к ъ н п р . 

м а н ш , меланхолда , в ъ т о м ъ же с м ы с л е к а к ъ н п р . 

п р о г р е с с и в н ы й п а р а л и ч ъ . Д р у п е и з с л е д о в а т е л и при-

з н а ю т ъ ихъ с а м о с т о я т е л ь н ы м и , но п р о т и в о с т а в л я ю т ъ 
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ихъ к а к ъ „простые психозы" — „ с л о ж н ы м ъ " психо-

з а м ъ или , л у ч ш е , „сложному психозу" , — э т о т ъ слож­

ный п с и х о з ъ и есть „ У е з а т а гур1са". П о такому 

в з г л я д у д е й с т в и т е л ь н о слабоум1е всегда должно быть 

вторичное я в л е ш е , ибо оно п р е д с т а в л я е т ъ исходъ 

с л о ж н ы х ъ психозовъ . П р о с т ы е же психозы должны 

и м ъ т ь или благопр1ятный исходъ, т, е. выздоровлеше , 

или же въ и н ы х ъ с л у ч а я х ъ , неблагопр1ятныхъ , оста­

ются даже д е с я т к и л ъ т ъ безъ и з м ъ н е н ш с ъ т а к и м ъ 

же т е ч е ж е м ъ и т ъ м и ж е х а р а к т е р н ы м и с и м п т о м а м и . 

Если же к ъ такому „простому" психозу присоеди­

н я е т с я и з м ъ н е ш е н а ч а л ь н а г о п с и х и ч е с к а г о отклоне-

Н1Я, то и з ъ этого я в с т в у е т ъ , что п с и х о з ъ п р и н а д л е ж и т ъ 

к ъ с л о ж н ы м ъ , к ъ „ У е з а ш а г у р х а " , с ъ с о м н и т е л ь н ы м ъ 

п р о г н о з о м ъ , т а к ъ к а к ъ т у т ъ уже м о ж е т ъ быть исхо-

домъ слабоум1е. — Э т о т ъ в з г л я д ъ проводится с ъ 

большою п о с л е д о в а т е л ь н о с т ь ю у Ь е у т з ^ е т - З с Ы е д е Г я , 

и з д а т е л я к н и г и С п е з т д е г ' а . Т а к ъ к а к ъ о н ъ о д и н ъ 

и з ъ н о в е й ш и х ъ п р е д с т а в и т е л е й у п о м я н у т а г о у ч е ж я 

(его к н и г а я в и л а с ь (въ 5 изд,) в ъ 1892 г.) то м н е ж е 

его я п р и в о ж у подробна-

Общ"1е психозы —-• конституциональные психозы, 

они м о г у т ъ р а з в и т ь с я п е р в и ч н о и в т о р и ч н о . Е с л и 

мы н а б л ю д а е м ъ к л и н и ч е с к о е т е ч е ж е н е к о т о р ы х ъ пси­

хозовъ ( ц и к л и ч е с к ш психозъ , п р о г р е с с и в н ы й п а р а -

л и ч ъ , к а т а т о ж я ) то н а м ъ б р о с а е т с я в ъ глаза , в ъ 

п р о т и в о п о л о ж н о с т ь к ъ ч а с т и ч н ы м ъ психозамъ , что 

они не и м е ю т ъ о с т а ю щ ш с я т а к и м ъ - ж е х а р а к т е р ъ 

с и м п т о м о в ъ и п о с т о я н н о е т е ч е т е , к а к ъ п о с л ъ д ш е , 

но п р о т е к а ю т ъ или подъ видомъ в с е х ъ с л е д у ю щ и х ъ 
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ф о р м ъ : 1) м е л а н х о л ш , 2) м а н ш , 3) п е р т у р б а ц ш , 4) а т -

т о н ш (АШэпИаЧ) 5) слабоум1я, или же подъ видомъ по 

к р а й н е й м ъ р ъ двухъ и з ъ н и х ъ . Р а в н ы м ъ о б р а з о м ъ 

исходъ о б щ и х ъ психозовъ другой , ч ъ м ъ у ч а с т и ч н ы х ъ , 

они п е р е х о д я т ъ в ъ в ы з д о р о в л е ш е въ з н а ч и т е л ь н о 

м е н ь ш е м ъ ч и с л ъ и т о л ь к о тогда когда они не п е р е ­

х о д я т ъ д а л ъ е п е р в ы х ъ с т а д ш . Н о они ч а щ е всего 

к о н ч а ю т с я в ы з д о р о в л е ж е м ъ с ъ д е ф е к т о м ъ или н е и з ­

л е ч и м ы м и к о н е ч н ы м и состоян1ями, которыя в ы р а ж а ­

ются слабоум'1емъ с ъ п а р а н о и ч е с к и м и ч е р т а м и или 

безъ н и х ъ . П о этой п р и ч и н ь мы в ъ п р а в ъ в ы б р а т ь 

для ц ъ л о й группы о б щ и х ъ психозовъ с о б и р а т е л ь н ы й 

т е р м и н ъ : Р а г а р п г е ш а аНегпаиз 51уе с о т р 1 е х а . Ха-

р а к т е р н ы м ъ для о б щ и х ъ психозовъ я в л я е т с я то, что 

формы (2из1апс15гогтеп) м е н я ю т с я и п е р е х о д я т ъ д р у г ъ 

в ъ друга, и что п с и х и ч е с к о е з а б о л ъ в а ш е о б н и м а е т ъ 

весь м!ръ п с и х и ч е с к и х ъ я в л е н ш . В ъ о б щ е м ъ м о ж н о 

с к а з а т ь , что эти психозы н а ч и н а ю т с я меланхоличе­

скою стад1ей, которому п р и с о е д и н я ю т с я о с т а л ь н ы я , 

уже н е р е ч и с л е н н ы я стадш, п р и ч е м ъ мы о т м ъ ч а е м ъ , 

что при р а з н о о б р а з ш п о я в л е ш я п с и х и ч е с к и х ъ с и м п -

т о м о в ъ во м н о г и х ъ с л у ч а я х ъ не с о б л ю д а е т с я п о р я -

докъ п о с л ъ д о в а т е л ь н о с т и . Мы н а б л ю д а е м ъ , что на­

ч а л ь н о й стад1ей я в л я е т с я не меланхол1я, а ман1я, и 

что ей с л ъ д у е т ъ меланхол1я, и з ъ которой р а з в и в а е т с я 

слабоум1е, п р и ч е м ъ о с т а л ь н ы х ъ с т а д ш с о в с ъ м ъ н ъ т ъ 

и т. д. Ч е р е з ъ болъе или м е н ъ е п р о д о л ж и т е л ь н о е 

в р е м я , — п о с л ъ к а т а т о н и ч е с к и х ъ я в л е н ш (ЗгаоМит 

а!ег А11оп'1Ш) почти всегда — п р и с о е д и н я е т с я с л а б о -

ум1е. Т о что до с и х ъ п о р ъ н а з ы в а л о с ь „ п е р в и ч н о е 
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и з л е ч и м о е слабоум!е" т а к ж е с о г л а с у е т с я со с к а з а н -

н ы м ъ : д а н н ы й больной въ э т о м ъ с л у ч а е з а б о л ъ л ъ 

по всей в е р о я т н о с т и безъ предыдущихъ с т а д ш , п р я м о 

ступорозной стад'1ей к а т а т о н и ч е с к о й п а р а ф р е н ш . —-

Развит '1е въ и н о м ъ н а п р а в л е н ы мы в и д и м ъ у 

другихъ и з с л ъ д о в а т е л е й н п р . у КганЧ-ЕЫпд'а и у ЗспШе. 

У нихъ н ^ т ъ у ч е н 1 Я о т и п и ч е с к о м ъ т е ч е н ш психо-

зовъ . Слабоум'ю у н и х ъ п р и з н а е т с я л и ш ь вторичное , 

п о с л е а ф ф е к т и в н ы х ъ б о л е з н е й ; о т н о с и т е л ь н о „пара ­

ной" КгаШ-ЕЫпд г о в о р и т ъ с л е д у ю щ е е ( Ь В 3 . 438) : 

„ С у щ н о с т ь и б о л е з н е н н ы й п р о ц е с с ъ п а р а н о й не та ­

ковы, чтобы она вела къ слабоум'ио. Если же п а р а ­

ноики т е м ъ не м е н е е с т а н о в я т с я слабоумными, то 

н а в е р н о и м е ю т с я к о м п л и к а ц ш . Слабоум1е в ъ э т о м ъ 

с л у ч а е - - последств'1е и п р о я в л е н ! е З е п ш т ' а ргае­

сох или а л к о г о л ь н ы х ъ и з л и ш е с т в ъ , м а с т у р б а т о р н ы х ъ 

э к ц е с с о в ъ или исходъ о с л о ж н я ю щ е й душевной бо­

л е з н и . " 

Т у т ъ мы не в с т р е ч а е м с я с ъ о т д ъ л е ж е м ъ простыхъ , 

ч а с т и ч н ы х ъ п с и х о з о в ъ о т ъ с л о ж н ы х ъ , о б щ и х ъ , на-

п р о т и в ъ , т у т ъ у с т а н а в л и в а е т с я , что в с я к а я а ф ф е к т и в ­

н а я б о л е з н ь м о ж е т ъ и м е т ь н е б л а г о п р ' 1 я т н ы й исходъ, 

т. е. въ слабоум'1е, которое по КгапЧ-ЕЫпд'у и м е е т ъ 

два к л и н и ч е с к и х ъ т и п а 1) в торичное сумашеств'1е 

(зесипсШге У е г г й с к т е И ) 2) к о н е ч н о е слабоум!е ({егггн-

па1ег В Ш ё з т п ) в ъ 2 в а р 1 а щ я х ъ а) а г и т и р о в а н н о й Ь) а п а ­

т и ч е с к о й . И т а к ъ , в торичное слабоум'ю есть „ п е ч а л ь ­

ный исходъ в с е х ъ п с и х о н е в р о з о в ъ не к о н ч а ю щ и х с я 

в ы з д о р о в л е ш е м ъ " (Кгагп-ЕЫпд) , такого же м н Ъ ш я 

Зспй1е. Они о б ъ я с н я ю т ъ (отчасти) т о т ъ ф а к т ъ , что 
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а ф ф е к т и в н ы я б о л ъ з н и иногда кончаются выздоровле-

н'юмъ, а иногда и переходомъ въ слабоум'ю т ъ м ъ , что 

т у т ъ и г р а е т ъ роль с о с т о я ж е самого мозга , консти-

туц1я котораго , по ЗсЬШе, есть п р и ч и н а не только 

р а з л и ч н а г о т е ч е ж я душевной болъзни , но и р а з л и ч -

наго исхода. 

С р . у ч е б н и к ъ ЗсЬШе стр. 1 2 : „ Т а к и м ъ о б р а з о м ъ 

всъ н а ш и разсужден'1я, исходящая и з ъ р а з л и ч н ы х ъ 

т о ч е к ъ зрън1я, и н а ш и п о п ы т к и н а й т и п р и н ц и п ъ 

к л а с с и ф и к а ц ш б е з ъ и с к л ю ч е ж я у к а з ы в а ю т ъ на ф а к т ъ 

п р о т и в о д е й с т в у ю щ е й силы психической ж и з н и [моз­

говой ж и з н и ] . Если с ъ одной стороны форма бо­

л е з н и , способная къ и з м е н е ш ю , въ п е р в и ч н ы х ъ психо-

л о г и ч е с к и х ъ с и м п т о м о к о м п л е к с а х ъ о к а з а л а с ь с о о т в е т ­

ствующей р а з л и ч н ы м ъ с т е п е н я м ъ и н т е н с и в н о с т и за-

болеван1я мозга, то съ другой стороны общее т е ч е т е , 

т. е. ра звит ' ^ б о л е з н и у к а з ы в а е т ъ на то, что оба упо­

м я н у т ы е клинические факторы по о т н о ш е ж ю к ъ ихъ 

в з а и м о д е й с т в ш з а в и с я т ъ о т ъ „ и н д и в и д у а л ь н о й спо­

собности с о п р о т и в л е н ! я " , к а к ъ о т ъ основы, общей 

обоимъ к л и н и ч е с к и м ъ ф а к т о р а м ъ . ' П о такому б о л е е 

обобщающему и высшему п р и н ц и п у к л а с с и ф и к а ц ш мы 

р а з л и ч а е м ъ „здоровые" и „ и н в а л и д н ы е " м о з г и " . 

К а к и м ъ о б р а з о м ъ с о с т о я ж е самого мозга м о ж е т ъ 

быть п р и ч и н о ю в т о р и ч н а г о слабоум1я ЗсЬШе объ-

я с н я е т ъ т а к ъ : 

К а ж д а я д у ш е в н а я б о л е з н ь , не исключая психо­

зовъ здороваго мозга, о к а з ы в а е т ъ вл'1яже у м а л я ю щ е е 

психическ!я силы. В ъ н а в я з ч и в о м ъ с о с т о я н ш (Се-

т Ш з г ^ а п д ) м е л а н х о л ш , к а к ъ и не м е н е е в ъ н е о г р а -
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ничейной психической свободе (Еп1/ез5е1ипд) манш 
заключается моментъ тяжело угрожающш существо-
ван'1Ю (Вез1апс1) психической жизни. Къ счастью въ 
большинстве случаевъ первичнаго заболъважя ле­
жащее въ основе нервное разстройство поправимо 
(по крайней мере въ известныхъ границахъ). Но 
весьма легко при „инвалидномъ" развит'ш мозга, 
вследств!е частаго повторения заболеважя, а также и 
вследств'1е другихъ неблагопр1ятныхъ случайностей 
разстройство (ЗспасПдипд) можетъ стать непоправи-
мымъ; въ результате получается, какъ естественный 
исходъ, продолжительная слабость (1пуаПо"1Ш) или 
даже уничтожеже психическаго мозгового органа. 
Въ этомъ случае мы обозначаемъ упомянутое состоя­
же общимъ понят1емъ психической слабости". — 

Взглядомъ на течеже и исходъ душевныхъ бо­
лезней какъ на результатъ взаимодейств!я двухъ 
факторовъ —-• интенсивности болезненнаго процесса 
и состояжя самого мозга — 5спй1е далъ объяснеже 
вполне удовлетворяющее и до сихъ поръ не заме­
ненное лучшимъ: Психологически анализъ отдель-
ныхъ формъ вторичнаго слабоум1я, который онъ намъ 
даетъ въ своемъ классическомъ труде, и среди кото­
рыхъ онъ насчитываетъ также гебефреническое слабо-
ум'1е, безспорно принадлежитъ къ самымъ лучшимъ 
работамъ по этому вопросу. Т е м ъ более насъ поро-
жаетъ, что онъ уделяетъ описажю гебефрежи только 
немного словъ. По его мнен'по гебефрежя принадле­
житъ къ болезнямъ развит1я; отличительныя черты 
ея онъ объясняетъ вл'1ян1емъ юношескаго возраста; 
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очевидно , что г е б е ф р е ш я по ЗспШе о б н и м а е т ъ т о л ь к о 

ч а с т ь т ъ х ъ с л у ч а е в ъ , которые п р и ч и с л я ю т с я к ъ ней 

в ъ н а с т о я щ е е в р е м я ; но с к а з а н н о е и м ъ о гебефрен'ш 

д о к а з ы в а е т ъ , что о н ъ т у т ъ о п р е д ъ л я е т ъ и с т и н н ы й 

д е ф е к т ъ - п с и х о з ъ . С р . уч. стр . 5 0 9 : С а м а я х а р а к т е р ­

н а я ч е р т а (СгипсНоп), самое существо о п и с а н н о й 

б о л ъ з н е н н о й к а р т и н ы : это я с н о в ы р а ж е н н о е слабо-

ум]е возбужденной (еге^ЫзсЬ) формы, которое впо-

с л ъ д с т в ж все болъе и болъе п р и б л и ж а е т с я к ъ а п а ­

тической (апегдеИзсп) ф о р м ъ . Во время т е ч е ш я бо­

л ъ з н и иногда м о ж е т ъ происходить о с т а н о в к а — болъе 

или м е н ъ е п р о д о л ж и т е л ь н о е „ в ы з д о р о в л е ш е " , но обык­

н о в е н н о р а н о или поздно наблюдаются новые при­

ступы возбуждешя (съ с у м е р е ч н ы м ъ с о с т о я ш е м ъ со-

знан ]я , побуждениями въ формъ „гарШз"-овъ (1пеЬ-

агХще КарШз) и галлюцинациями) и п р и ч и н я ю т ъ мало-

по-малу наступающую психическую слабость . 

ЬСромъ того ЗспШе у к а з ы в а е т ъ на тъсную с в я з ь 

г е б е ф р е ш и с ъ ОетегШ-ей ргаесох, которую о н ъ при-

ч и с л я е т ъ к ъ н а с л ъ д с т в е н н ы м ъ н е в р о з а м ъ ; в ъ т е ч е н ш 

развит1я с у б ъ е к т о в ъ , о д е р ж и м ы х ъ э т и м ъ н а с л ъ д с т в е н ­

н ы м ъ неврозомъ , пер'юдъ в о з м у ж а ш я и м ъ е т ъ роковое 

з н а ч е н ' ю : одни з а б о л ъ в а ю т ъ г е б е ф р е ш е й , д р у п е Б е -

т е п И - е й ргаесох. К л и н и ч е с к а я к а р т и н а О е т е п й - и 

ргаесох о п и с а н а ЗсЬШе т а к ъ , к а к ъ это о к а з а л о с ь 

в п о л н ъ в ъ р н о . 

Кататон 'ш по ЗсЬШе — с п е щ а л ь н ы й случай и з ъ 

области остраго г а л л ю ц и н а т о р н а г о п о м е ш а т е л ь с т в а ; 

о н ъ ее п р и ч и с л я е т ъ к ъ п с и х о н е й р о з а м ъ в о з н и к ш и м ъ 

на основан'ш и с т о щ е ж я мозга . И з ъ этого с л ъ д у е т ъ , 
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что ЗсЬШе въ ней не в и д и т ъ дефектъ-психоза . Д р у п е 

и з с л ъ д о в а т е л и того -же м н ъ ш я . П о Ь е у т з 1 е т - З с Ы е -

деГю можно р а з л и ч и т ь двъ формы к а т а т о н ш , одну 

съ б л а г о п р 1 я т н ы м ъ , другую съ н е б л а г о п р ' 1 я т н ы м ъ про-

г н о з о м ъ , смотря по с о с т о я н 1 Ю з а б о л ъ в ш а г о мозга . 

КгаШ-ЕЫпд не п р и з н а е т ъ к а т а т о н ш с а м о с т о я т е л ь н о ю 

б о л ъ з н ь ю . 

И з ъ п р и в е д е н н ы х ъ м н ъ н ш выше у п о м я н у т ы х ъ 

и з с л ъ д о в а т е л е й , з а н и м а в ш и х с я классификацией и си-

стематизац 'юй д у ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й , видно, ч т о д е ф е к т ъ -

психозы в ъ у з к о м ъ с м ы с л ъ и м ъ н е и з в ъ с т н ы ; слабо-

ум1е и м ъ и з в ъ с т н о л и ш ь к а к ъ вторичное я в л е ж е . 

П р а в д а , у н ъ к о т о р ы х ъ и з ъ н и х ъ уже в с т р ъ ч а е т с я и 

г е б е ф р е ш я и к а т а т о н и ч е с к ш с и м п т о м о к о м п л е к с ъ , но 

и з ъ о п и с а н 1 я мы видимъ , что они не с о е д и н я ю т ъ с ъ 

э т и м и т е р м и н а м и понят1я о к л и н и ч е с к и х ъ к а р т и н а х ъ , 

которыя н а м ъ въ н а с т о я щ е е время и з в ъ с т н ы подъ 

этими назван1ями. 

Н о ф у н д а м е н т ъ для будущаго учен'1я о дефектъ-

психозахъ уже с у щ е с т в о в а л ъ : работы К а Ы Ь а и т ' а и 

Нескег ' а я в и л и с ь в ъ 60 и 70-хъ годахъ. 

В е р н е м с я къ исходной т о ч к ъ н а ш е г о к р а т к а г о 

обзора разныхъ. т о ч е к ъ зрън1я при к л а с с и ф и к а ц ш 

д у ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й , къ воззрън'по Н . И е и т а п п ' а . 

К а к ъ уже сказано , по его м н ъ н т п с и х и ч е с к 1 я бо­

л ъ з н и п р е д с т а в л я ю т ъ н ъ ч т о однородное, единство , 

„душевную б о л ъ з н ь . " „ Д у ш е в н а я б о л ъ з н ь не и м ъ е т ъ 

р а з л и ч н ы х ъ формъ , но р а з л и ч н ы я с т а д ш ; о н ъ назы­

ваются: ' п о м ъ ш а т е л ь с т о о , с п у т а н н о с т ь , слабоум'ю." 

Если бы эти три с т а д ш М е и т а п п ' а д ъ й с т в и т е л ь н о 
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быг.и хотя и не н е и з б е ж н ы , но возможны во в с я к о м ъ 

с л у ч а ъ душевной б о л ъ з н и т. е. если бы по существу 

п а т о л о г и ч е с к а г о процесса во в с я к о м ъ с л у ч а ъ т а к о г о 

з а б о л ъ в а ж я можно было о ж и д а т ь или о п а с а т ь с я ис­

хода в ъ третью и з ъ стадш, в ъ слабоум1е, то „душев­

н а я б о л ъ з н ь " Ыеиглапп-а была бы дефектъ -психозомъ . 

У ч е ж е о е д и н с т в е д у ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й не могло 

д е р ж а т ь с я ; увеличивающаяся п о з н а ж я по эт 'юлопи и 

п а т о л о г и ч е с к о й а н а т о м ж , а т а к ж е и п р о д о л ж и т е л ь н о е 

н а б л ю д е ж е о к о н ч а т е л ь н о у к а з а л и на н е с о с т о я т е л ь ­

ность этого в о з з р ъ ж я . С н а ч а л а у б ъ д и л и с ь въ т о м ъ . 

что н ъ к о т о р ы е случаи не п р о т е к а ю т ъ по с х е м ъ ; осо­

бенно, что не во в с ъ х ъ с л у ч а я х ъ н а б л ю д а е т с я на 

ч а л ь н о е а ф ф е к т и в н о е с о с т о я ж е , что сумашеств'1е, рага-

по1а, м о ж е т ъ быть п е р в и ч н ы м ъ я в л е ж е м ъ , н а ч а л о м ъ 

психоза , З а т ъ м ъ к л и н и ч е с к о е т е ч е ж е м н о г и х ъ слу-

ч а е в ъ происходило не по схемъ, п р и ш л о с ь вводить 

понят1я объ а т и п и ч е с к о й формъ , У е з а т а агур'юа, о 

У е з а т а сотр1е !а и 1Псотр1е1а, о У е з а т а аЬогглуа. 

Впослъдств 'ш б о л ь ш а я ч а с т ь э т и х ъ а т и п и ч е с к и х ъ , не-

п о л н ы х ъ , р у д и м е н т а р н ы х ъ ф о р м ъ п о л у ч а е т ъ з н а ч е н : е 

с а м о с т о я т е л ь н ы х ъ б о л ъ з н е й , о н ъ п о л у ч а ю т ъ особен-

ныя н а з в а ж я , число которыхъ не малое въ виду того, 

что м н о п е и з с л ъ д о в а т е л и и м ъ ю т ъ свою собственную 

номенклатуру . Но т ъ м ъ не м е н ъ е среди большого 

числа психозовъ , которые не могли быть о х а р а к т е р и ­

зова ны б л а г о д а р я н о в ы м ъ д а н н ы м ъ науки к а к ъ дру­

п е , н а б л ю д а л а с ь м н о г о ч и с л е н н а я группа , которая 

и м е н н о п р о т е к а л а п р и б л и з и т е л ь н о по схемъ т р е х ъ 

стадш Ы е и т а п п ' а . Эту группу п р е д с т а в л я е т ъ Уе-
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з а т а Тур'юа К а Ы Ь а и т ' а . — (ст\ Ь е у т з Т е т - З с Ы е д е ! 

3 . 3 4 4 ) . 

В ъ т а к и х ъ п р е д ъ л а х ъ У е з а ш а Тур'юа я в л я е т с я 

д е ф е к т ъ - п с и х о з о м ъ ; с л а б а я с т о р о н а этого понят1я за­

к л ю ч а е т с я в ъ т о м ъ , что оно очевидно о б н и м а е т ъ не-

однородныя ф о р м ы ; разнообраз 'ю к л и н и ч е с к и х ъ ф о р м ъ 

весьма з н а ч и т е л ь н о . В ы д ъ л и в ъ и з ъ него так1я хорошо 

о х а р а к т е р и з о в а н н ы я б о л е з н и к а к ъ гебефрен'по и ка­

т а т о н ш с а м ъ К а Ы Ь а и т (и Нескег) подорвали у ч е т е 

о У е з а ш а Турюа. В п о с л ъ д с т в ш к л и н и ч е с к а я к а р т и н а 

и т е ч е т е острыхъ г а л л ю ц и н а т о р н ы х ъ з а б о л ъ в а н ш 

с т а л и болъе и з в е с т н ы м и и были в ы д е л е н ы к а к ъ осо-

б е н н ы я формы ; з а т ^ м ъ МеупегТ о п и с а л ъ и охарак -

т е р и з о в а л ъ психозъ о т ъ истощения, А т е п п а Меупеги, 

ч ъ м ъ о н ъ с о з д а л ъ понят1е о б о с н о в а н н о е э т ю л о п е й и 

к л и н и к о й ; с т а л и и з в е с т н ы п у э р п е р а л ь н ы е психозы 

(РйгзТпег). Вследств1е в с ^ х ъ э т и х ъ открыт'ш у ч е т е 

о У е з а ш а тур'юа, о б ъ е м ъ которой у м е н ь ш а л с я б о л е е 

и б о л е е , было с о в е р ш е н н о оставлено , т а к ъ что н п р . 

в ъ о б ш и р н о м ъ у ч е б н и к е д-ра ЗсЬШе (и др.) не только 

не в с т р е ч а е т с я ни разу н а з в а ж е У е з а ш а Турюа, но и 

не и м е е т с я с о о т в е т с т в у ю щ е г о понят1я (правда , у него 

о п и с а н ы с а м о с т о я т е л ь н ы я формы, которыя мы въ на­

с т о я щ е е время п р и ч и с л и л и бы к ъ д е ф е к т ъ - п с и х о з а м ъ ) . 

Введен 'юмъ в ъ п с и х ' 1 а т р ш понят'1Я о д е ф е к т ъ -

п с и х о з е , к а к ъ т а к о в о м ъ , мы о б я з а н ы КгаереНп-у. В с е 

психозы относящееся к ъ этой г р у п п е о н ъ с о е д и н я е т ъ 

подъ н а з в а т е м ъ О е т е п И а ргаесох н а з в а т е , не­

удобное по н е к о т о р ы м ъ весьма с у щ е с т в е н н ы м ъ со­

о б р а ж е н и я м и ( н п р . что слово „ОетепТ1а" о б о з н а ч а е т ъ 
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исходное с о с т о я ж е болъзни , а не процессъ) но го­

раздо болъе точное к а к ъ н п р . дефектъ-психозъ , „Уег-

Ыбёипдзргосезз" („ п р о ц е с с ъ о г л у п ъ ж я " ) и н е з а м е н и м о е 

т ъ м ъ , что сразу у с т р а н я е т ъ н е д о р а з у м ъ ш я и с м ъ ш е ш я 

съ другими д е ф е к т ъ - п с и х о з а м и н п р . й е т е п и а зесип-

с!апа, зепШз, рага1уИса. 

П о КгаереПп'у (26. У е г з а т т ! . с!. У е г е ' т з зйс^ез! : -

ёеШзсЬег 1ггепаг21е) къ г р у п п е „ О е т е п И а ргаесох" 

п р и н а д л е ж и т ъ р я д ъ с л у ч а е в ъ , исходъ которыхъ бы-

в а е т ъ с в о е о б р а з н о е с о с т о я ж е слабоум1я. Развит1е 

этого слабоум1я не п р е д с т а в л я е т ъ н и ч е г о с л у ч а й н а г о , 

в т о р и ч н а г о , но оно обосновано сущностью б о л е з н е н -

наго процесса , поэтому мы м о ж е м ъ его п р е д в и д е т ь 

с ъ н е к о т о р о ю в е р о я т н о с т ь ю , если мы з н а к о м ы съ 

этою группою. П р и т о м ъ пока б е з р а з л и ч н о , и м е е м ъ 

ли мы т у т ъ д е л о съ б о л е з н е н н ы м и процессами одно­

родными по существу , К а к ъ н а с ъ у ч и т ъ о п ы т ъ воз­

можно р а з л и ч и т ь О е т е п ^ а ргаесох уже в ъ с а м о м ъ 
е я н а ч а л е о т ъ другихъ ф о р м ъ д у ш е в н а г о з а б о п е в а ж я , 

хотя въ е д и н и ч н ы х ъ с л у ч а я х ъ практическая трудности 

при д1агнозе иногда могутъ быть весьма б о л ы ш я . - -

К л и н и ч е с ю я к а р т и н ы О е т . - р г а е с . весьма р а з н о о б р а з н ы , 

общее я в л е ж е при в с е х ъ с ъ виду р а з л и ч н ы х ъ фор-

махъ -—- исходъ в ъ своеобразное слабоум1е. П р и ­

з н а к и этого слабоум1я СОСТОЯТЪ в ъ томъ , что созна­

т е л ь н о с т ь и ор '1ентированность с о х р а н я ю т с я необыкно­

венно долго, и что п а м я т ь п о д в е р г а е т с я с р а в н и т е л ь н о 

н е б о л ь ш и м ъ р а з с т р о й с т в а м ъ . Н о всегда с т р а д а е т ъ 

с у ж д е ж е , что особенно н а г л я д н о д е м о н с т р и р у е т с я не-

и с п р а в и м ы м ъ у д е р ж а ж е м ъ с о в е р ш е н н о н е л е п ы х ъ бре-
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довыхъ идей. В ъ области ч у в с т в о в а н ш р а з в и в а е т с я со­

в е р ш е н н о е о т у п ъ ш е и н е у ч а с т 1 е ; здоровыя, болъе глу­

бокая ч у в с т в о в а т я и с ч е з а ю т ъ , хотя и в р е м е н н о суще-

с т в у е т ъ б о л ь ш а я р а з д р а ж и т е л ь н о с т ь . С а м ы м ъ т я ж -

к и м ъ и з м ъ н е н 1 я м ъ подвергаются н а к о н е ц ъ п о в е д е т е 

и поступки . В м ъ с т ъ съ утратою психической само­

с т о я т е л ь н о с т и , собственной инициативы к ъ д е я т е л ь ­

ности, мы з д ^ с ь н а х о д и м ъ те р а з н о о б р а з н ы я б о л е з -

н е н н ы я я в л е т я , которыя н а м ъ и з в е с т н ы к а к ъ не-

г а т и в и з м ъ , н а в я з ч и в ы й а в т о м а т и з м ъ (Ве^ЫзаитоптаИе) , 

и м у л ь с и в н о с т ь , с т е р е о т и ш я и м а н е р ы (МашепегШеП). 

З д е с ь н а п р а ш и в а е т с я вопросъ , с о с т а в л я е т ъ ли 

уже н а з в а н н о е слабоум'ю во в с е х ъ с л у ч а я х ъ исходъ 

О е т е п Н а е ргаесох, или в с т р е ч а ю т с я ли т а к ж е б о л е е 

б л а г о п р ' т т н ы е исходы. П р е д в а р и т е л ь н а я с т а т и с т и к а 

дала при к а т а т о н ш 1 3 " / , , при г е б е ф р е н ш 8 % кажу­

щихся в ы з д о р о в л е н ш . Н о к а ж е т с я , что мы и т у т ъ 

и м е е м ъ д е л о со с о с т о я т е м ъ у м е н ь ш е н н о й сопроти­

в л я е м о с т и ; въ э т о м ъ с о с т о я т и легко и при мало-

в а ж н ы х ъ в ы з ы в а ю щ и х ъ п р и ч и н а х ъ в ы с т у п а ю т ъ снова 

симптомы б о л е з н и . --

В ъ п р е д ы д у щ е м ъ п р и в о д и т с я в з г л я д ъ К г а е р е Г т а 

в ы с к а з а н н ы й и м ъ въ с о б р а н ш н е в р о п а т о л о г о в ъ и 

п с и х ' 1 а т р о в ъ в ъ 1898 году; з д е с ь не у п о м я н у т о о 

Э е т е п п а рагапоШез, которую КгаереПп т а к ж е при-

ч и с л я е т ъ к ъ Б е т . ргаесох (см. уч. 1900 г.) С ъ т е х ъ 

п о р ъ у ч е т е о О е т е п п а ргаесох б о л е е р а з р а б о т а н о , 

п р и ч е м ъ с у щ е с т в о в а т е д^фектъ-психоза въ н а с т о я щ е е 

в р е м я п р и з н а н о в с е м и а в т о р и т е т а м и (хотя иногда и 

не подъ н а з в а т е м ъ О е т е п И а ргаесох), хотя и точное 
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отграничение (отдълеше) о т д ъ л ь н ы х ъ ф о р м ъ д р у г ъ 

о т ъ друга , и всей группы о т ъ д р у г и х ъ п с и х о з о в ъ все 

е щ е находится в ъ с о с т о я ж и к о л е б л ю щ е м с я , не уста-

н о в л е н н о м ъ . К р о м е того н у ж н о и м ъ т ь в ъ виду, что 

и о с н о в н ы я понят1я н п р . о к а т а т о ж и уже не 

в п о л н ъ соотвътствуютъ тому, что п о д р а з у м ъ л ъ подъ 

э т и м ъ н а з в а ж е м ъ а в т о р ъ впервые п и с а в ш ш о д а н -

н о м ъ в о п р о с е . 

И з ъ всего с к а з а н н а г о я в с т в у е т ъ , что к л и н и ч е с ю я 

к а р т и н ы , с о е д и н е н н ы я КгаереПп-омъ в ъ одну группу, 

(за и с к л ю ч е ж е м ъ О е т е п Н а е р а г а п о ^ е з ) были уже 

давно и з в е с т н ы , но с ъ ними не было соединено 

понят1е о д е ф е к т ъ - п с и х о з ъ . 

И т а к ъ и з с л ъ д о в а ж я о О е т е п Н а ргаесох в ъ насто ­

я щ е е в р е м я уже не з а н и м а ю т с я вопросомъ о суще­

с т в о в а л и д е ф е к т ъ - п с и х о з а к а к ъ такового , но л и ш ь 

с т а р а ю т с я болъе т о ч н о о п р е д е л и т ь о б ъ е м ъ этого по-

нят1я. И з с л е д о в а т е л и п р и д е р ж и в а ю т с я р а з л и ч н ы х ъ 

в з г л я д о в ъ . 2лепеп (1908) п р и с о е д и н я е т с я в ъ о б щ и х ъ 

ч е р т а х ъ в з гляду КгаереПп'а . О н ъ п р и з н а е т ъ к а к ъ де-

ф е к т ъ - п с и х о з ъ форму Э е т е п и а ЬеЬерЪгешса съ р а з н о ­

видностями : вар'1ац1ями п а р а н о и д н о й ( Б . рагапо1о!е5 Кг.), 

ц и р к у л я р н о й , к а т а т о н и ч е с к о й . П о с л е д н е е понят1е не 

с о о т в е т с т в у е м в п о л н е тому, что КгаереПп н а з ы в а е т ъ 

кататон'1ей. К р о м е того весь о б ъ е м ъ О е т е п И а е НеЬе-

р п г е т с а е не с о о т в е т с т в у е т ъ в п о л н е объему Р е т е п и а е 

ргаесох КгаереПп'а . „Оетепг1а пеЪерпгешса б о л е з н ь 

и с к л ю ч и т е л ь н о ю н о ш е с к а г о возраста . К а к ъ исклю-

ч е ж е - при з а м е д л е н н о м ъ р а з в и т ш она в с т р е ­

ч а е т с я е щ е за 22 годомъ до 25 года. Я не в и д е л ъ 
з 
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н е с о м н ъ н н а г о с л у ч а я н а ч и н а ю щ а г о с я за 25 г о д о м ъ " . . . 

„ Д р у п е авторы у т в е р ж д а ю т ъ , что видъли случаи Б е -

тегШае ргаесох до 6 0 - д е с я т ы х ъ л ъ т ъ возраста . По 

всей в е р о я т н о с т и з д е с ь и м е е т с я д е л о со смъшен 'юмъ 

съ О е т е п И а з е с и п ё а п а , Б е т е п и а 1гаитаИса и т. д. 

К о н е ч н о те с л у ч а и не д о л ж н ы п о н и м а т ь с я к а к ъ случаи 

„ п о з д н я г о " з а б о л ъ в а ш я О е т . - е й ЬеЪерпгешса, где те ­

п е р е ш н е е з а б о л ъ в а ш е п р о и з о ш л о въ 4 д е с я т к е л е т ъ 

возраста , и уже р а н ь ш е было з а б о л е в а ш е въ юно-

ш е с к о м ъ в о з р а с т е ; з д е с ь очевидно мы и м е е м ъ д е л о 

со остановкой (Кегшззюп) въ р а з в и т ш б о л е з н и . Т а к ж е 

те случаи О е т е п п а е п е Ь е р п г е т с а е возникипе на п о ч в е 

родовъ, которые я к о бы наблюдались п о с л е 25 года, 

не м о г у т ъ у с т о я т ь п е р е д ъ т щ а т е л ь н о й критикой ; 

большею частью мы т у т ъ и м е е м ъ д е л о съ д е в у ш к а м и , 

легк1е симптомы б о л е з н и которыхъ, относящееся къ 

возрасту развит1я, были утаены н а р о ч н о , чтобы и м е т ь 

возможность выдать ихъ з а м у ж ъ и у которыхъ з а т е м ъ 

свадьба или первые роды в ы з в а л и первые т я ж е л ы е 

с и м п т о м ы " . КгаереПп з а м е ч а е т ъ въ с в о е м ъ учеб­

н и к е что и з ъ з а б о л е в ш и х ъ О е т е п И ' е й рагапоШез 

только 40" / , б ы в а ю т ъ до д о с т и ж е ш я 2 5 - л ъ т н я г о воз­

раста , и з ъ чего видно что 2лепеп с и л ь н о о г р а н и ч и -

в а е т ъ о б ъ е м ъ КгаереПп'овской Оетеп1'1а ргаесох. 

З о т т е г не п р и з н а е т ъ КгаереПп'овской г р у п п и ­

ровки, но у него в с т р е ч а е т с я д е ф е к т ъ - п с и х о з ъ подъ 

н а з в а ш е м ъ п е р в и ч н а г о слабсум'1я ( р п т а г е г З с Ь ^ а с Ь -

з т п ) , о которомъ о н ъ г о в о р и т ъ с л е д у ю щ е е : 

„ Н а ряду с ъ п р и р о ж д е н н ы м ъ слабоум'1емъ, не об-

у с л о в л е н н ы м ъ другими б о л е з н я м и , с л е д у е т ъ п о м е с т и т ь 
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подъ о б щ и м ъ н а з в а ш е м ъ д е г е н е р а т и в н а г о п о м ь ш а -

т е л ь с т в а т ъ психозы, возникающие в ъ ж и з н и о т д е л ь ­

ной л и ч н о с т и , которые я с н е е всего п о к а з ы в а ю т ъ ихъ 

э н д о г е н н ы й х а р а к т е р ъ , н е з а в и с и м ы й о т ъ в н е ш н и х ъ 

о б с т о я т е л ь с т в ъ , и ведутъ къ с о с т о я ш я м ъ продолжи­

т е л ь н а я слабоум1я. Т у т ъ с л е д у е т ъ у к а з а т ь на пер­

вичное слабоум1е, которое большею частью в о з н и к а е т ъ 

б е з ъ в н е ш н и х ъ п р и ч и н ъ в ъ в о з р а с т е о т ъ 15 до 2 5 

л е т ъ и где п о с л е с р а в н и т е л ь н о короткаго вступи-

т е л ь н а г о перюда, въ которомъ при п о в е р х н о с т н о м ъ 

наблюдении м о ж е т ъ о к а з а т ь с я к л и н и ч е с к а я к а р т и н а 

м а н ш , м е л а н х о л ш или п а р а н о й , вся п с и х и ч е с к а я 

ж и з н ь о с т а н а в л и в а е т с я на более н и з к о м ъ у р о в н е . . . 

С у щ е с т в е н н о е въ э т о м ъ п р о ц е с с е — это скорый 

переходъ въ слабоум1е. Е с л и мы о б р а щ а е м ъ в н и м а -

Н1е на р а з н о о б р а з н ы е психические симптомы, наблю­

даемые въ н а ч а л е б о л е з н и , то н а м ъ п р и д е т с я при­

з н а т ь б е з ч и с л е н н о е м н о ж е с т в о к л и н и ч е с к и х ъ к а р т и н ъ . 

П о ч т и каждый случай в ъ с в о е м ъ с п е щ а л ь н о м ъ про-

я в л е н ш о т л и ч а е т с я о т ъ другого, о б щ и м ъ и в а ж н ы м ъ 

для д и ф ф е р е н щ а л ь н а г о д'1агноза я в л я е т с я то обсто­

я т е л ь с т в о , что при этой б о л е з н и уже съ с а м а г о на­

ч а л а я с н о п о к а з ы в а е т с я к а р т и н а слабоум1я подъ по-

кровомъ сопутствующихъ с и м п т о м о в ъ , несмотря на 

сходство по с и м п т о м а м ъ съ н е к о т о р ы м и другими , 

хорошо о х а р а к т е р и з о в а н н ы м и психозами, к а к ъ м е л а н -

хол1я, ман1я, п а р а н о я " . . . 

З а т е м ъ З о т т е г подробно о п и с ы в а е т ъ г е б е ф р е н ш 

и О е т е п т Т ю рагапо'ю'ез, где о н ъ вопросъ о с т а в л я е т ъ 

о т к р ы т ы м ъ , не о т н о с и т с я ли Б е т е п Н а р а г а п о И е з к ъ 
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п а р а н о ъ . „ С п о р ъ , и м ъ е м ъ ли мы т у т ъ дъло съ пер -

в и ч н ы м ъ слабоум1емъ, п о х о ж и м ъ на п а р а н о ю или съ 

п а р а н о е й , скоро ведущей к ъ с л а б о у м ш , по всей .веро­

я т н о с т и можно будетъ р е ш и т ь въ т о м ъ с м ы с л е что 

обе б о л е з н и д е г е н е р а т и в н а г о свойства . " С у щ е -

с т в е н н ы м ъ въ з а б о л е в а н ш я в л я е т с я д е г е н е р а т и в н ы й 

х а р а к т е р ъ , который д о к а з ы в а е т с я с т о й к и м ъ слабо-

ум1емъ, н а с т у п а ю щ и м ъ п о с л е короткой п а р а н о и ч е с к о й 

с т а д ш . " 

Что к а с а е т с я к а т а т о н ш , то З о т т е г ее п р и з н а е т ъ , 

но онъ ее о т д е л я е т ъ о т ъ г е б е ф р е н ш и О е т . рагапо'1-

ёез , к а к ъ э н д о г е н н ы х ъ б о л е з н е й , въ одну группу съ 

меланхол1ей, м а ш е й и т. д., т. е. о н ъ не п р и з н а е т ъ 

сродства к а т а т о н ш с ъ двумя другими КгаереПп 'овскими 

видами О е т е п т Т и ргаесох. О п р о г н о з е к а т а т о н ш о н ъ 

г о в о р и т ь , что о н ъ н е б л а г о п р ' ш т е н ъ . - Н о мы ч и т а е м ъ 

у него в с е - т а к и : „Возможно , что истинную к а т а т о н ш 

п о с л е и с к л ю ч е ш я т е х ъ с л у ч а е в ъ , где т а ю я я в л е ж я 

в с т р е ч а ю т с я к а к ъ с и м п т о м ы в ъ т е ч е н ш д р у г и х ъ бо­

л е з н е й , м о ж н о р а з с м а т р и в а т ь к а к ъ д е г е н е р а т и в н ы й 

процессъ , к а к ъ случай п р о я в л е ш я п е р в и ч н а г о слабо-

ум1я, который п о к а з ы в а е т ъ „ т з!ати пазсепа^" к р о м е 

м о т о р н ы х ъ с и м п т о м о в ъ н е к о т о р ы я параноическ1я 

черты. В ъ н е к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ э т о т ъ д е г е н е р а т и в ­

ный процессъ п р о и с х о д и т ь н е с к о л ь к и м и т о л ч к а м и 

т а к и м ъ образомъ , что п р е д ш е с т в у е т ъ л е г к ш п р и п а -

докъ , п о с л е котораго не наблюдаются з а м е т н ы е при­

з н а к и слабоум1я, и т о л ь к о позже н а с т у п а е т ъ глубокое 

слабоум1е." 

НосЬе о б о з н а ч а е т ъ н а з в а ш е м ъ Р е т е п п ' и ргаесох 
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группу п с и х и ч е с к и х ъ а н о м а л ш , у которыхъ н е с м о т р я 

на р а з н о в и д н о с т ь формъ , я в л я ю т с я о б щ и м и развитее 

б о л ъ з н и во в р е м я перюда полового развит 'ш или 

скоро п о с л е его или вообще в ъ т е ч е н ш первой поло­

вины ж и з н и и исходъ въ слабоум1е р а з л и ч н о й сте ­

пени . Носпе п о н и м а е т ъ О е т е п п ' ю ргаесох уже ч ъ м ъ 

К г а е р е Г т : о н ъ не п р и ч и с л я е т ъ къ своей Э е т е п п ' и 

ргаесох весь о б ъ е м ъ ф о р м ъ С е т е п И ' и ргаесох Кгае ­

реПп'а. Т ъ м ъ не м е н ъ е въ о б щ е м ъ о н ъ п р и д е р ж и ­

в а е т с я КгаереПп 'овскихъ в о з з р ъ н ш . 

Т о ч н о о п р е д е л и т ь в з г л я д ъ , котораго п р и д е р ж и ­

вается \Уегшске довольно трудно, въ виду того что 

э т о т ъ а в т о р ъ и з л а г а е т ъ свои в о з з р ъ ш я исходя и з ъ 

другого н а ч а л а . ----- Н о все -таки мы м о ж е м ъ с к а з а т ь 

что АУегшске не п р и з н а е т ъ с а м о с т о я т е л ь н у ю б о л е з н ь 

г е б е ф р е н ш , описанную КаЫЬаигл 'омъ и Нескег ' омъ , 

а с ч и т а е т с я съ „ г е б е ф р е н и ч е с к о й " эт 'юлопей , т. е. 

с м о т р и т ъ на особенности г е б е ф р е н ш просто к а к ъ на 

послъдств'1я з а б о л ъ в а ш я в ъ юношескомъ в о з р а с т е . 

О к а т а т о н ш мы ч и т а е м ъ у \Уегтнске с л е д у ю щ е е : 

„ Н а ш ъ особенный и н т е р е с ъ возбуждаютъ случаи слож-

н ы х ъ д в и г а т е л ь н ы х ъ психозовъ ( г и з а т г л е п д е з е Ш е Мо-

ИНШзрзуспозеп)" потому что очевидно они-то побу­

дили КаЫЬаигл ' а создать клиническую к а р т и н у к а т а ­

т о н ш его . Мы п о д р а з у м е в а е м ъ подъ „ с л о ж н ы м ъ дви-

г а т е л ь н ы м ъ психозомъ" вообще в с е те острые п с и ­

хозы, которые п р о т е к а ю т ъ въ р а з л и ч н ы х ъ стад'шхъ, 

если одна и з ъ н и х ъ п р е д с т а в л я е т ъ к а р т и н у двига -

т е л ь н а г о психоза . 

Т а к и м ъ образомъ к а т а т о ж я въ с м ы с л е К г а е р е -
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Пп'а п р е д с т а в л я е т ъ понят'ю с о в е р ш е н н о другое к а к ъ 

п с и х о з ъ о п и с а н н ы й у \Уегшске . 

В ъ у ч е б н и к е псих)атрш Ч и ж а (1902) Б е т е п и а 

ргаесох я в л я е т с я СИНОНИМОМЪ для г е б е ф р е н ш . А в т о р ъ 

у п о м и н а е т ъ о т о м ъ , что о н ъ п р и н и м а е т ъ к а т а т о н ш 

к а к ъ особенную, о т д е л ь н о - с т о я щ у ю б о л е з н ь . Т а к и м ъ 

о б р а з о м ъ Ч и ж ъ п о н и м а е т ъ и н а ч е О е т е п г Г ю ргаесох, 

у него н е т ъ общей группы Б е т е п И а е ргаесох, к а к ъ 

у КгаереПп'а но о н ъ п р и н и м а е т ъ г е б е ф р е н ш к а к ъ 

и с т и н н ы й п е р в и ч н ы й д е ф е к т ъ - п с и х о з ъ . 

В ъ п р е д ы д у щ и х ъ с т р о к а х ъ были в к р а т ц е сопо­

с т а в л е н ы в з г л я д ы в а ж н е й ш и х ъ и з ъ т е х ъ и з с л е д о в а -

т е л е й которые дали с и с т е м а т и ч е с к о е о п и с а ш е о т д е л ь -

ныхъ ф о р м ъ д у ш е в н ы х ъ б о л е з н е й . Мы в и д и м ъ , что 

в о з з р е ш я КгаереПп 'а на ц е л у ю группу п е р в и ч н ы х ъ 

д е ф е к т ъ - п с и х о з о в ъ — О е т е п Н а ргаесох - - отнюдь не 

р а з д е л я е т с я б о л ь ш и н с т в о м ъ а в т о р о в ъ , хотя о т д е л ь н ы я 

формы, к а к ъ т а к о в ы я , уже не п о д л е ж а т ь с о м н е н ш , 

т. е. с у щ е с т в о в а ш е с а м о с т о я т е л ь н а г о , п е р в и ч н а г о де-

ф е к т ъ - п с и х о з а п р и з н а е т с я , но о б ъ е м ъ его, о т г р а н и -

ч е ш е о т ъ несходныхъ по существу д у ш е в н ы х ъ б о л е з ­

ней е щ е п о д л е ж а т ь весьма с е р ь е з н ы м ъ с о м н е ш я м ъ . 

Д а ж е авторы, которые в ъ н а з в а н н о м ъ в о п р о с е при­

д е р ж и в а ю т с я в з г л я д о в ъ КгаереПп'а , с и л ь н о в и д о и з м е -

н я ю т ъ КгаереПп'овск1я понят1я н п р . о О е т е п и а рага-

по1с1е5. Т а к и м ъ о б р а з о м ъ по справедливости можно 

п р и з н а т ь , что въ н а с т о я щ е е в р е м я не только о т г р а -

н и ч е ш е О е т е п т Т и ргаесох о т ъ другихъ психозовъ , но 

т а к ж е и о п р е д е л е ш е и о г р а н и ч е ж е о т д е л ь н ы х ъ ф о р м ъ 

КгаереПп 'овской О е т . ргаесох между собою е щ е не 
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в п о л н ъ у с т а н о в л е н ы . Н о с а м ъ КгаереПп и в ъ своемъ 

у ч е б н и к е и въ п р е н ш в ы с к а з ы в а е т ъ , что о н ъ соби-

р а е т ъ р я д ъ к л и н и ч е с к и х ъ ф о р м ъ въ одну группу 

п р е д в а р и т е л ь н о . В ъ н а с т о я щ е е время еще с о в е р ш е н н о 

н е и з в е с т н о и м е е т с я ли во в с ъ х ъ с л у ч а я х ъ т о т ъ - ж е 

самый б о л е з н е н н ы й п р о ц е с с ъ [,,оЪ аНегсПпдз с1ег Кгапк-

ЬеКзуогдапд иЬегаП с1ег д1е1сЬе 151:, т и з з гиг 2еК а1з 

убШд ипз1спег ЬегеюЬпе* ^ е г й е п " ] . А о т н о с и т е л ь н о 

п о д р а з д ъ л е ш я о т д е л ь н ы х ъ ф о р м ъ КгаереПп г о в о р и т ъ : 

„Если „ОеглепНа ргаесох" пока с т а н о в и т с я немного 

объемистой , то никто объ э т о м ъ не ж а л е е т ъ б о л е е 

ч е м ъ я . Если кто-нибудь з н а е т ъ удобное п о д р а з д е -

л е ш е всей группы въ о т д е л ь н ы я к л и н и ч е с ю я формы, 

то я п р и з н а ю это подразделение съ б л а г о д а р н о с т ь ю . " 

[„\Мепп сПе О е т е п Н а ргаесох уогШиПд е1^аз и т Г а п д -

ге'юп \У1Г<3 зо капп с1аз т е т а п с ! т е Ь г Ь е й а и е т а1з 'юЬ. 

\Уе1зз 1гдепё ] е т а п с ! е т е ЬгаисЬЬаге 2ег1едипд с!ег 

С г и р р е т е т 2 е 1 п е кПшзспе Р о г т е п , зо чдпН 1сЬ з1е 

о!апкЬаг а п е г к е п п е п " ] . 



И з ъ всего и з л о ж е н н а г о о т н о с и т е л ь н о Оегпептл и 

ргаесох КгаереПп 'а н е п р е м е н н о задаются в о п р о с ы : 

1) п р е д с т а в л я е т ъ ли О е т е п П а ргаесох позологическое 

единство , с л е д о в а т е л ь н о п р е д с т а в л я ю т ъ ли о т д е л ь н ы я 

формы ея н и ч т о иное к а к ъ вар!анты одной и т о й - ж е 

б о л е з н и ? С у щ е с т в у е т ъ ли б е з п р е р ы в н ы й р я д ъ кли-

н и ч е с к и х ъ к а р т и н ъ , объединяющей в с е о т д е л ь н ы я 

ф о р м ы ? И л и 2) п р е д с т а в л я е т ъ ли Э е т е п Н а ргаесох 

группу с о в е р ш е н н о с а м о с т о я т е л ь н ы х ъ , достаточно ха-

р а к т е р и з о в а н н ы х ъ б о л е з н е й съ н е к о т о р ы м и родствен­

ными ч е р т а м и , и м е ю щ и х ъ сходный исходъ въ свое­

образное слабоумное с о с т о я ш е ? И л и 3) не пред­

с т а в л я е т ъ ли Э е т е п и а ргаесох КгаереПп 'а п р о и з в о л ь ­

ное с о е д и н е ш е въ одну группу с о в е р ш е н н о р а з л и ч н ы х ъ 

по существу б о л е з н е й , с л у ч а й н о и м е ю щ и х ъ исходъ 

въ о б щ и х ъ ч е р т а х ъ а н а л о г и ч н ы й ? 

Эти три в о з з р е ж я и м е ю т ъ своихъ а в т о р и т е т н ы х ъ 

п р е д с т а в и т е л е й . В ъ пользу е д и н с т в а Б е т е п И ' и ргае­

сох в ы с к а з ы в а е т с я с а м ъ КгаереПп, хотя о н ъ г о в о р и т ь , 

что пока еще в п о л н е н е и з в е с т н о , и м е е м ъ ли мы 

т у т ъ дело всегда съ о д н и м ъ и т е м ъ же б о л е з н е н -

н ы м ъ п р о ц е с с о м ъ . АзспаИепЬигд, ( у ч е н и к ъ КгаереПп'а) 

с ч и т а е т ъ разделение О е т е п П ' и ргаесох на п о д г р у п п ы 

б е з н а д е ж н ы м ъ , о н ъ СТОИТЬ за единство О е т е п П ' и 



41 

ргаесох : „ П о к а м н ъ н е в о з м о ж н о с ч и т а т ь за про-

г р е с с ъ д е л а е м о е до с и х ъ п о р ъ о т д ъ л е ш е р а з л и ч н ы х ъ 

п о д г р у п п ъ среди О е т е п П и ргаесох. По всей в е р о ­

я т н о с т и н а м ъ необходимы е щ е п р о д о л ж и т е л ь н ы я из-

с л е д о в а ш я , пока н а м ъ с т а н е т ъ в о з м о ж н ы м ъ у с т а н о в и т ь 

между б о л ь н ы м и группы с ъ о д н о р о д н ы м ъ п р о г н о з о м ъ . 

С а м ы м ъ р е ш и т е л ь н ы м ъ о б р а з о м ъ я стою за единство 

О е т е п Н и ргаесох к а к ъ за единую б о л е з н ь . " 

Т а к о е же м н е т е в ы с к а з ы в а е т ъ 0 1 е т въ н о в е й ­

шее в р е м я ( 1 9 0 8 ) ; приведя р я д ъ исторш б о л е з н и слу­

ч а е в ъ о т н о с я щ и х с я къ л е г к и м ъ ф о р м а м ъ слабоум!я 

при О е т е п П а ргаесох. о н ъ п р и х о д и т ъ къ з а к л ю ч е ш ю , 

что по с о в р е м е н н ы м ъ с в е д е ш я м ъ невозможно пред­

с к а з а т ь о п р е д е л е н н ы й т и п ъ т е ч е ш я въ н а ч а л ь н о й 

стад'1и б о л е з н и ; даже п о с л е м н о г и х ъ л е т ъ м о ж е т ъ 

н а с т у п и т ь изменение к л и н и ч е с к о й к а р т и н ы , н п р . и з ъ 

простой формы О е т е п П а ргаесох м о ж е т ъ и з м е н и т ь с я 

в ъ гебефреническую. П р о с т а я , г е б е ф р е н и ч е с к а я , ка-

т а т о н и ч е с к а я и п а р а н о и д н а я формы О е т е п Н и ргаесох 

с о с т а в л я ю т ъ к л и н и ч е с к о е единство . " С р . К П р з г е т . 

(АПд. 2 . (. Р з . 6 3 , 533) . „ Д е й с т в и т е л ь н о мы часто 

б ы в а е м ъ въ з а т р у д н е н ш п р и ч и с л и т ь ли случай къ ге­

б е ф р е н ш или уже к ъ к а т а т о н ш . - - Т е с н а я с в я з ь между 

подострыми и острыми г е б е ф р е н и ч е с к и м и с л у ч а я м и 

съ одной стороны и к а т а т о н и ч е с к и м и съ другой доказы­

в а е т с я е щ е н а г л я д н е е т е м ъ ф а к т о м ъ , что въ одномъ 

и т о м ъ же с л у ч а е могутъ с л е д о в а т ь д р у г ъ другу 

г е б е ф р е н и ч е с ю я и к а т а т о н и ч е с ю я ф а з ы . " 

Д а л е е въ н е к о т о р о м ъ с м ы с л е з а щ и т н и к а м и един-

с т в а О е т е п Н ' и ргаесох в ы с т у п а ю т ъ и з с л е д о в а т е л и, весьма 
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з н а ч и т е л ь н о суживаюшде понят1е О е т е п п ' и ргаесох 

и т ъ м ъ с а м ы м ъ въ сущности не признающее его въ 

духъ К г а е р е П п ' о в с к о м ъ : н п р . у 2'1епеп'а О е т е п и а ЪеЪе-

р Ь г е т с а с ъ вар1антами п р е д с т а в л я е т ъ единую б о л ъ з н ь . 

Авторы признающ1е характ.еръ п е р в и ч н а г о де-

ф е к т ъ - п с и х о з а для о т д ъ л ь н ы х ъ б о л ъ з н е й группы Ое-

т е п И а ргаесох, но считающее ихъ с а м о с т о я т е л ь н ы м и 

б о л ъ з н я м и , п р о д о л ж а ю т ъ п р е ж ж е в з г л я д ы объ э т и х ъ 

б о л ъ з н я х ъ съ нъкоторой модификацией в н е с е н н о й 

в з г л я д а м и КгаереПп 'а . ПЬегд н п р . (А. I. Р з . 3 1 , 510) 

н а с т а и в а е т ъ на п р и з н а н ш к а т а т о н ш к а к ъ самосто­

я т е л ь н о й б о л ъ з н и , т а к ъ к а к ъ п р и н а д л е ж а щ е е сюда 

случаи по с и м п т о м а м ъ , развитию, по в р е м е н и н а ч а л а 

т е ч е ж я и исхода п о к а з ы в а ю т ъ далеко х о д я щ е е соот-

вътств1е и отнюдь неръдки . . . Хотя г е б е ф р е ж я и 

к а т а т о ж я и м ъ ю т ъ н ъ к о т о р ы я р о д с т в е н н ы я о т н о ш е ж я , 

ПЬегд — въ отлич1е о т ъ АзспаНепЬигд 'а утвер-

ж д а е т ъ с а м о с т о я т е л ь н о с т ь о б ъ и х ъ б о л ъ з н е н н ы х ъ ф о р м ъ . 

О н ъ о с п а р и в а е т ъ пользу п р е д п р и н я т а я ЗсЬШе под-

в е д е ж я д ъ й с т в и т е л ь н ы х ъ с л у ч а е в ъ к а т а т о н ш подъ 

понят'ю п е р в и ч н а г о слабоум1я. Е с т ь переходные слу­

чаи между к а т а т о ж е й и г е б е ф р е ж е й , и между ката -

т о ж е й и к л и н и ч е с к и весьма в а ж н о й Б е т е п и а рага-

П01с1е5 КгаереПп 'а . - ^ з з е г , (А. I. Р з . 32 , 1025) 

реферируя о с о в р е м е н н о м ъ п о л о ж е ж и вопроса о ката ­

т о н ш , п р и х о д и т ъ к ъ з а к л ю ч е н ш , что к а т а т о ж я пред­

с т а в л я е т ъ с а м о с т о я т е л ь н ы й к л и н и ч е с к ш т и п ъ . Ч и с л о 

наблюдателей , в ы р а з и в ш и х ъ свой в з г л я д ъ въ т а к о м ъ -

же с м ы с л ъ , т а к ъ велико что м о ж н о довольствоваться 

двумя п р и в е д е н н ы м и . 
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И з с л ъ д о в а т е л и не признающее О е т е п П ' и ргаесох 

КгаереПп 'а руководствуются р а з л и ч н ы м и соображе-

Н 1 я м и . Е с л и о с т а в и т ь в ъ с т о р о н ъ т ъ х ъ , которые 

даже въ н а с т о я щ е е в р е м я не п р и з н а ю т ъ самосто­

я т е л ь н о с т и к а т а т о н ш или О е т е п П ' и рагапо'к!ез, то 

и з с л ъ д о в а ж я объ а у т о и н т о к с и к а ц ю н н о й , д е г е н е р а т и в ­

ной, т р а в м а т и ч е с к о й (МигаН) э т ю л о г ш , объ о р г а н и ­

ческой подкладкъ б о л ъ з н е н н ы х ъ процессовъ доказы-

ваютъ , что м н о п е авторы с ч и т а ю т ъ б о л ъ з н и группы 

О е т е п П а ргаесох за с о в е р ш е н н о р а з л и ч н ы е процессы. 

Ые'135ег с о м н е в а е т с я въ томъ , возможно ли п р и н я т ь 

исходной точкой к л а с с и ф и к а ц ш однородный п р о г н о з ъ 

и, в п о л н ъ о ц ъ н и в а я работы КгаереПп 'а и его п р и -

в е р ж е н ц е в ъ , с ч и т а е т ъ ихъ т о л ь к о п р е д в а р и т е л ь н ы м и . 

- 51етегПпд с ч и т а е т ъ п р и в е д е н н ы е симптомы не­

достаточными , чтобы на о с н о в а ж е ихъ в ы д ъ л и т ь осо­

бую форму „т. н. О е т е п П ' и ргаесох" . Ч и ж ъ ( „ К а -

т а т о ж я " ) г о в о р и т ь : М н о п е псих1атры готовы с ч и т а т ь 

г е б е ф р е н ш и к а т а т о н ш родственными б о л ъ з н я м и , 

потому что объ эти б о л ъ з н и р а з в и в а ю т с я въ одномъ 

и т о м ъ - ж е в о з р а с т ъ ; такое с б л и ж е ж е к а т а т о н ш с ъ 

г е б е ф р е ж е й с о в е р ш е н н о н е п р а в и л ь н о . . . 

Д а л ъ е : Г е б е ф р е ж я и м ъ е т ъ н и ч е г о общаго , ничего 

с р о д н а г о с ъ к а т а т о ж е й . . . Г е б е ф р е ж я всегда б ы в а е т ъ 

у л и ц ъ с ъ п а т о л о г и ч е с к о й о р г а н и з а щ е й нервной си­

стемы, а к а т а т о ж е й с т р а д а ю т ъ субъекты н и ч ъ м ъ не от­

личавшиеся о т ъ с в о и х ъ с в е р т н и к о в ъ . Н а к о н е ц ъ , г л а в н о е 

- г е б е ф р е ж я есть по существу слабоум1е, и потому объ 

и з л е ч е н ш и даже у л у ч ш е ж и не м о ж е т ъ быть и р ъ ч и , 

а при к а т а т о н ш возможно полное в ы з д о р о в л е ж е . 
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З о т т е г г о в о р и т ь , что к л и н и ч е с к а я псих1атр1я со­

г л а с н о мнън1ямъ К г а е р е П п ' а - - - п р и б л и ж а е т с я к ъ при-

з н а ж ю е д и н а г о к а т а т о н и ч е с к а г о психоза . Понят1е о 

к а т а т о н ш на основании н а б л ю д е ж я м о т о р н ы х ъ симп-

томовъ у д у ш е в н о - б о л ь н ы х ъ м а л о - п о м а л у р а с ш и р и л о с ь 

въ т а к о й м ъ р ъ , что оно т е п е р ь (по КгаереНп'у) обни-

м а е т ъ уже большую ч а с т ь с л у ч а е в ъ п а р а н о й , у кото­

р ы х ъ с р а в н и т е л ь н о скоро п р о и с х о д и т ь переходъ въ 

слабоум1е. С о е д и н е ж е э т и х ъ с л у ч а е в ъ с ъ я с н ы м и 

с л у ч а я м и к а т а т о н ш п р е д с т а в л я е т ъ ничто иное к а к ъ 

с т а р ы й псих1атрическ1Й д о г м а т и з м ъ . З о т т е г отвер -

г а е т ъ это с о е д и н е ж е . --- В ъ л и т е р а т у р е мы часто 

в с т р е ч а е м с я съ м н е ж е м ъ , что О е т е п И а ргаесох 

это модное увлечен1е, г л а в н о е удобство ея состоитъ 

въ томъ , что при н е о п р е д е л е н н о с т и ея къ ней можно 

о т н е с т и в с е н е я с н ы е случаи , б о л е е точное о п р е д е ­

л е н ' ^ которыхъ н е в о з м о ж н о или трудно . 

Н е л ь з я не с о г л а с и т ь с я , что въ э т о м ъ у п р е к е есть 

доля правды. Д е й с т в и т е л ь н о , з а и с к л ю ч е ж е м ъ Ое-

т е п П ' и ргаесох в с е формы д у ш е в н ы х ъ б о л е з н е й оха­

р а к т е р и з о в а н ы с а м и м ъ КгаереПп 'омъ весьма точно , 

подробно и отчетливо . Поэтому, п р и д е р ж и в а я с ь си­

стемы КгаереПп'а , а н а л и з и р у ю н е я с н ы й с л у ч а й , мы 

с к л о н н ы д ' т г н о с т и ц и р о в а т ь ОегпепН'ю ргаесох — рег 

е х с 1 и з ю п е т вследств1е того что э т о т ъ случай не 

подходить подъ понят1е д р у г и х ъ психозовъ . Т а к о м у 

з а к л ю ч е н ш не п р о т и в о р е ч и т ь КгаереПп'овское п о н я -

Т1е, до того оно н е о п р е д е л е н н о и р а с т я ж и м о . 

Д е й с т в и т е л ь н о , к р и т и ч е с к и о б о з р е в а я с а м ы я о б ш ё я 

свойства О е т е п П ' и ргаесох Кг. мы находимъ , что не 
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т о л ь к о к л и н и ч е с к а я к а р т и н а ч р е з в ы ч а й н о разновидна , 

но что и н а ч а л о и исходъ б о л ъ з н и не говоря уже 

о с о в е р ш е н н о темной э т ю л о п и , и о н а ш е м ъ п о л н о м ъ 

н е в ъ д ъ н ш о т н о с и т е л ь н о с у щ н о с т и б о л ъ з н е н н а г о про­

цесса -•- п р е д с т а в л я ю т ъ в а ж н ы я р а з н о в и д н о с т и . На ­

чало г е б е ф р е н ш Кг. н п р . м о ж е т ъ п р о т е к а т ь совер­

ш е н н о н е з а м ъ т н ы м ъ образомъ , б е з ъ в с я к и х ъ ненор-

м а л ь н ы х ъ п с и х и ч е с к и х ъ я в л е н ш . Оно м о ж е т ъ п р и н я т ь 

видъ б у р н а г о психоза с ъ в н е з а п н ы м ъ н а ч а л о м ъ , съ 

безпокойствомъ , боязнью, г а л л ю ц и н а щ я м и . Оно мо­

ж е т ъ и м ъ т ь видъ г и п о х о н д р и ч е с к о - н е й р а с т е п и ч е с к ш . 

Оно м о ж е т ъ и м ъ т ь видъ а ф ф е к т и в н а г о психоза . Р а в -

н ы м ъ о б р а з о м ъ н а ч а л о к а т а т о н ш и О е т е п п и рага-

по1с1ез Кг. могутъ п р о т е к а т ь въ в и д е р а з л и ч н ы х ъ 

к л и н и ч е с к и х ъ к а р т и н ъ . Д а л е е н а ч а л о Б е т е т Т и ргае­

сох Кг. м о ж е т ъ быть отнесено на 1 до 6-го д е с я т к а 

лЪтъ ж и з н и больного , п р и ч е м ъ по КгаереПп'у, Вегг-

зсЫпдег 'у и др. ю н о ш е с к ш в о з р а с т ъ п р е д р а с п о л о ж е н ъ 

къ г е б е ф р е н и ч е с к и м ъ , а болъе з р е л ы й к ъ п а р а н о и д -

н ы м ъ ф о р м а м ъ . 

О т н о с и т е л ь н о исхода Э е т е п Г Г и ргаесох КгаереПп 

в к р а т ц е з а м е ч а е т ъ ( к а к ъ уже р а з ъ было упомянуто ) : 

Исходъ въ своеобразное слабоум1е я в л я е т с я о б щ и м ъ 

для в с е х ъ т а к ъ р а з л и ч н ы х ъ с ъ виду ф о р м ъ б о л е з н и 

О е т е п п а ргаесох. П р и з н а к и его СОСТОЯТЬ В Ъ ТОМЪ, 

ЧТО с о з н а т е л ь н о с т ь и ор1ентированность с о х р а н я ю т с я 

долго, и что п а м я т ь с т р а д а е т ъ с р а в н и т е л ь н о мало . 

Всегда с т р а д а е т ъ суждеше , к а к ъ это д о к а з ы в а е т с я 

между п р о ч и м ъ п о с т о я н с т в о м ъ с о в е р ш е н н о н е л е п ы х ъ 

бредовыхъ идей. В ъ области ч у в с т в о в а н ш разви-
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в а е т с я с о в е р ш е н н о е о т у п ъ ш е и б е з у ч а с п е ; здоровыя, 

болъе глубок!я ч у в с т в о в а ш я и с ч е з а ю т ъ , хотя по вре -

м е н а м ъ и с у щ е с т в у е т ъ б о л ь ш а я р а з д р а ж и т е л ь н о с т ь . 

Б о л ъ е всего страдаготъ н а к о н е ц ъ воля и поступки . 

В м ъ с т ъ съ утратой психической с а м о с т о я т е л ь н о с т и , 

собственной инициативы, мы здъсь н а х о д и м ъ т ъ р а з -

н о о б р а з н ы я я в л е ж я которыя н а м ъ и з в ъ с т н ы в ъ видъ 

н е г а т и в и з м а , н а в я з ч и в а г о а у т о м а т и з м а , и м п у л ь с и в ­

ности , с т е р е о т и п ш и „ м а н е р ъ " ( п а я ц н и ч а ш я ) . 

Своеобразное исходное слабоум1е, п с и х о л о г и ч е с ю я 

особенности котораго о х а р а к т е р и з о в а н ы в ъ предыду-

щ и х ъ словахъ , м о ж е т ъ быть п р и ч и н о ю с а м ы х ъ раз -

л и ч н ы х ъ к л и н и ч е с к и х ъ видовъ с т о й к а г о слабоум1я. 

С а м ъ КгаереПп р а с ч и т ы в а е т ъ 9 р а з л и ч н ы х ъ видовъ 

исходнаго слабоум1я, п р и ч е м ъ о н ъ в ъ виду „грубаго" 

э м п и р и з м а , л е ж а щ а г о въ основании э т и х ъ видовъ, 

п р и д а е т ъ и м ъ з н а ч е ш е только п р а к т и ч е с к о е . Н а 

б о л ъ е точную с в я з ь между т е ч е ш е м ъ б о л ъ з н и и спе-

щ а л ь н ы м ъ видомъ исхода ея о н ъ не у к а з ы в а е т ъ . 

И з ъ э т и х ъ 9 видовъ [1) и з л е ч е ш е 2) и з л е ч е ш е с ъ 

дефектомъ 3) простое о т у п ъ ш е 4) слабоум1е с ъ спу­

т а н н о с т ь ю р ъ ч и 5) г а л л ю ц и н а т о р н о е слабоум1е 6) г ал ­

л ю ц и н а т о р н о е п о м ъ ш а т е л ь с т в о 7) О е т е п П а рагапо'ю^ез 

8) с п у т а н н о е слабоум1е 9) тупое слабоум1е] н е к о т о р ы е , 

к а к ъ н а с ъ у ч и т ъ е ж е д н е в н ы й о п ы т ъ , и м ъ ю т ъ совер­

ш е н н о р а з л и ч н у ю о т ъ д р у г и х ъ психологическую под­

кладку, д о л ж н о быть, это состоян1я по с у щ е с т в у р а з -

л и ч н ы я . Если мы о с т а в л я е м ъ въ с т о р о н ъ р а з н а г о 

рода комплицирующде симптомы, то мы в с т р е ч а е м с я 

т у т ъ со слабоум'юмъ р а з л и ч н о й с т е п е н и . Слабоум1е 
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это, к а к ъ п о д ч е р к и в а е т ъ 51гапзку, з а м е ч а т е л ь н о р а с -

ч л е н е ж е м ъ в з а и м о о т н о ш е н ш сферы ч у в с т в о в а н ш и 

сферы и н т е л л е к т а ; сфера ч у в с т в о в а ш й п о д в е р г а е т с я 

отупънда гораздо р а н ь ш е и с о в е р ш е н н е е . Слабоум'ю 

легкой с т е п е н и при О е т е п п а ргаесох КгаереПп опи-

с ы в а е т ъ т а к и м ъ о б р а з о м ъ : „Мы п о д р а з у м е в а е м ъ (подъ 

и з л е ч е ж е м ъ съ дефектомъ) все те случаи , в ъ кото­

рыхъ п о с л е и с ч е з н о в е ж я в с е х ъ с и м п т о м о в ъ б о л е з н и 

о с т а е т с я простое о с л а б л е ж е р а з л и ч н о й с т е п е н и пси­

х и ч е с к и х ъ ф у н к щ й , о с л а б л е ж е с у ж д е ж й , о т у п е ж е чув­

с т в о в а н ш , у т р а т а воли и э н е р п и . " В ъ д р у г о м ъ месте 
( Р з . I 332) о н ъ о п и с ы в а е т ъ с л е д у ю ш и м ъ о б р а з о м ъ 

исходъ душевной б о л е з н и въ и з л е ч е ж е съ д е ф е к т о м ъ : 

симптомы з а б о л е в а ж я т у т ъ поступаютъ на второй 

п л а н ъ : н а с т р о е ж е д е л а е т с я б о л е е с п о к о й н ы м ъ и 

р а в н о м е р н ы м ъ ; галлюцинац 'ш и бредовыя идеи исче-

з а ю т ъ мало-помалу , но с т а н о в я т с я з а м е т н ы м и б о л е е 

или м е н е е в ы р а ж е н н ы е п р и з н а к и у м е н ь ш е ж я психи­

ческой работоспособности и с о п р о т и в л я е м о с т и , — пси­

х и ч е с к а я слабость . ВыздоравливаюшДй д у м а е т ъ фор­

м а л ь н о п р а в и л ь н о и даже и м е е т ъ н е к о т о р о е с о з н а ж е 

б о л е з н и , но о н ъ уже не тотъ , к е м ъ о н ъ б ы л ъ р а н ь ш е , 

о н ъ у т р а т и л ъ часть своей л и ч н о с т и . . . Н е в о з в р а т н о 

исчезли п с и х и ч е с к а я п о д в и ж н о с т ь и бодрость, и с к р е н ­

ность чувствъ , с а м о с т о я т е л ь н а я э н е р п я . . . 

Но и это о п и с а ж е и м е е т ъ т о л ь к о к л и н и ч е с к о е , 

п р а к т и ч е с к о е з н а ч е ж е , т а к ъ к а к ъ о с а м о м ъ с у щ е с т в е 

слабоум1Я, и особенно слабоум1я при О е т е п п а ргаесох 

н и ч е г о не говорится ; не у к а з ы в а е т с я на те состав -

н ы я части психической ж и з н и , у т р а т а или у м е н ь ш е ж е 
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или и з м ъ н е ш е ф у н к щ й которыхъ и п р е д с т а в л я е т ъ 

слабоум1е. А между т ъ м ъ болъе точное и з с л ъ д о в а ж е 

этого вопроса п р е д с т а в л я е т ъ необходимую ч а с т ь при 

болъе о п р е д ъ л е н н о м ъ и о т ч е т л и в о м ъ и з у ч е н ш общаго 

т е ч е ш я О е т е п П ' и ргаесох. Т о л ь к о на основан'ш та­

кого и з с л ъ д о в а ш я н а м ъ удается доказать , что суще-

ствуютъ н ъ к о т о р ы я формы О е т е п П ' и ргаесох Кгаер . 

имъюшДя и з в ъ с т н ы й исходъ, для котораго х а р а к т е р н ы 

т и п и ч е с ю я своеобразны-я особенности с л а б о у м н а г о со­

с т о я т я , отличающая эти формы о т ъ д р у г и х ъ ф о р м ъ 

О е т е п п а е ргаесох. 

П р ю б р ъ т е н н о е слабоум1е о п и с а н о м н о г и м и к л и н и ­

цистами , в о з з р ъ ж я которыхъ я не приведу въ виду 

того, что п р и м ъ р о м ъ м о ж е т ъ с л у ж и т ь н а г л я д н о е опи-

с а ж е КгаереПп 'а . Однако среди к л и н и ч е с к и х ъ и з с л ъ -

дован'ж, особенно и н т е р е с н о м н ъ ж е ^зхго^Жг 'а , з а -

н и м а ю щ а г о с я э т и м ъ вопросомъ съ иной т о ч к и з р ъ ж я . 

„Слабоум1е — (ЗспАуаспзтп , ОеЫШаз глеппз) 1 т Ь е -

сШКаз и тупоум1е — (ЕПбсЫпп) О е т е п П а — в ъ псих'1а-

т р ш у п о т р е б л я ю т с я в ъ т о м ъ с м ы с л ъ — если вообще 

эти т е р м и н ы о б ъ я с н я ю т с я — что ОеЫШаз о б о з н а ч а е т ъ 

п р и р о ж д е н н о е слабоум1е, а О е т е п и а п р о и с х о д я щ е е 

о т ъ б о л ъ з н и . Э Т О о п р е д ъ л е ж е о б ъ и х ъ с о в е р ш е н н о 

р а з л и ч н ы х ъ ф о р м ъ психической слабости не х а р а к ­

т е р и з у е м ихъ н и к о и м ъ образомъ , в п р о ч е м ъ оно при­

годно только въ о б щ е м ъ с м ы с л ъ . . . О е т е п и а , по 

м н ъ ж ю ]аз1го^П;2'а, — та форма п с и х и ч е с к о й с л а ­

бости, при которой образовавшийся п с и х и ч е с к ш де­

ф е к т ъ з а м ъ щ а е т с я п с и х и ч е с к и м ъ матер1аломъ р а з л и ч -

н ы м ъ (отъ другого) въ к а ч е с т в е н н о м ъ о т н о ш е ж и , 
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т а к ъ что по самому существу („с1ет т п е г п \Уезеп 

пасЬ") п о л у ч а е т с я несоотвътств 'ю, н е с о в м е с т и м о с т ь 

с ъ у ц ъ л е в ш и м ъ о с т а т к о м ъ п с и х и ч е с к и х ъ с и л ъ . Между 

т ^ м ъ ОеЪШТаз— 1 т Ь е с Н П 1 а з — это только к о л и ч е с т в е н ­

ное у м е н ь ш е ш е , п о н и ж е ш е п с и х и ч е с к и х ъ с и л ъ , при­

ч е м ъ к а ч е с т в е н н о е и з м ъ н е ш е ихъ не с т а н о в и т с я за -

м ъ т н ы м ъ . ]ав\гош\г п р и в о д и т ь с л ъ д у ю щ ш п р и м ^ р ъ : 

если н ^ к т о пркэбрътаетъ психическую слабость п о с л е 

а п о п л е к т и ч е с к а г о удара и отчасти л и ш а е т с я п а м я т и , 

то о н ъ е щ е не д е л а е т с я с л а б о у м н ы м ъ (йетепт., ЫбсЗ-

з ' т т д ) : о н ъ д е л а е т с я д е м е н т н ы м ъ , если п а м я т ь его 

с т а н о в и т с я своеобразной и в м е с т о того, чтобы вос­

п р и н и м а т ь , к а к ъ прежде , в е р н ы я в п е ч а т л ъ ш я . . . те ­

перь у д е р ж и в а е т ъ с т р а н н ы м ъ о б р а з о м ъ т о л ь к о мелочи , 

с т р а н н о с т и . . . Т у п о у м н ы й [ё. З с г ш а с п з ш т д е ] сохра-

н я е т ъ свою л и ч н о с т ь ; п с и х и ч е с ю я функц'ж его — 

к а к ъ бы ни малы они были -— г а р м о н и з и р у ю т ъ д р у г ъ 

с ъ д р у г о м ъ ; если о н ъ н е с п о с о б е н ъ к ъ б о л е е глубо­

кому м ы ш л е ж ю и д е й с т в у е т ъ п р е и м у щ е с т в е н н о по 

а ф ф е к т а м ъ . . ., то о н ъ все-таки д е й с т в у е т ъ по моти-

в а м ъ н а м ъ п о н я т н ы м ъ . . . У слабоумнаго п с и х и ч е с к а я 

л и ч н о с т ь и з м е н е н а или не с у щ е с т в у е т ъ вовсе, и не­

смотря на то, что о н ъ м о ж е т ъ р а з в и т ь з а м е ч а т е л ь ­

ную стойкость и э н е р п ю при е т р а н н ы х ъ поступкахъ , 

мы все -таки не с п р а ш и в а е м ъ о мотивахъ , потому что 

мы п р е д п о л а г а е м ъ мотивы б о л е з н е н н а г о свойства ( гал -

л ю ц и н а ц ш ) или такие, которые вообще н е п о н я т н ы . . . 

К а к ъ в ъ о б р а з е действ1я, т а к ъ и въ ж е с т а х ъ , и ми-

н а х ъ — везде п р о я в л я е т с я несоответств1е" . 

Э т и в о з з р е ж я ^ з т г о ^ Н г ' а з а м е ч а т е л ь н ы и в а ж н ы 
4 
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потому, что о н ъ на основан 'ш о б щ е - п а т о л о г и ч е с к и х ъ 

н а б л ю д е н ш и с о о б р а ж е н ш о п и с ы в а е т ъ т ъ - ж е самые 

ф а к т ы , которые 'У/егшске, стоя на с о в е р ш е н н о иной 

п о ч в е , н а м ъ о б ъ я с н я е т ъ своей гипотезой о сеюнкц'ш 

- - дефектъ , п р е р ы в а н ш с в я з е й , который с о о т в е т с т в у е м 

и с ч е з н о в е н ш и з в ъ с т н ы х ъ а с с о щ а ц ш . 

П о а с с о щ а ц ю н н о й п с и х о л о п и [21еЬеп] психи­

ч е с к ш дефектъ с л а г а е т с я и з ъ слабости п а м я т и и сла­

бости с у ж д е ш я , слабость с у ж д е ш я н е п р е м е н н о е по-

слъдств1е недостатк а въ о б р а з а х ъ в о с п о м и н а н ш и 

а с с о щ а т и в н а г о с о е д и н е ш я ихъ . Каждое с у ж д е ш е — 

р е з у л ь т а т ъ с о в м е с т н а г о действ1я о т д ъ л ь н ы х ъ ассоила-

ц ш . В е р н о с т ь с у ж д е ж я у т р а ч и в а е т с я , к а к ъ т о л ь к о 

относящееся къ этому с у ж д е н ш образы в о с п о м и н а н ш 

и и х ъ а с с о щ а т и в н ы я с о е д и н е ш я п о т е р п е в а ю т ъ из ­

в е с т н о е и з м ъ н е ш е , она у т р а ч и в а е т с я т а к ж е , когда 

н е д о с т а е т ъ е д и н и ч н ы х ъ , о т д е л ь н ы х ъ образовъ воспо­

м и н а н ш и е д и н и ч н ы х ъ а с с о щ а т и в н ы х ъ с о е д и н е н ш , 

будь это потому что ихъ никогда небыло, или потому 

что они были р а з р у ш е н ы во время душевной б о л е з н и . 

Н е д о с т а т о к ъ в ъ о б р а з а х ъ в о с п о м и н а н ш и ихъ 

а с с о щ а т и в н ы х ъ с о е д и н е ш я х ъ и слабость с у ж д е н ш и 

п р е д с т а в л я е т ъ с у щ н о с т ь слабоум1я или у м с т в е н н а г о 

дефекта . - - П р и ч и н а у м с т в е н н а г о дефекта — орга ­

н и ч е с к о е (не функциональное) з а б о л ъ в а ш е мозговой 

коры. П р о г н о з ъ п р ю б р ъ т е н н а г о слабоум'ш, к а к ъ обед-
н е ж я п р е д с т а в л е н ш и а с с о щ а ц ш , т а к ъ и результи-

рующаго дефекта с у ж д е н ш - весьма неблагопр1ятный. 

О б ы к н о в е н н о это процессъ прогрессирующей, — раз -

р у ш а ю щ ш мало по малу о б р а з ъ в о с п о м и н а т я за 
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о б р а з о м ъ в о с п о м и н а ж я , ассоцДащю за а с с о щ а щ е й , и 

ведущш т а к и м ъ о б р а з о м ъ къ полному с л а б о у м ю . Это 

н е п о п р а в и м о е и неудержимое объднън'ю духовнаго 

богатства о б ъ я с н я е т с я т ъ м ъ , что весь п р о ц е с с ъ со-

с т о и т ъ в ъ о р г а н и ч е с к о м ъ з а б о л е в а н ш - - гибели г а н -

г л ю з н ы х ъ к л ъ т о к ъ и а с с о щ а т и в н ы х ъ путей . 

Ч т о ж е к а с а е т с я у м с т в е н н а г о д е ф е к т а н а с т у п а ю ­

щ е г о при О е т е п п а ргаесох, то с о г л а с н о а с с о щ а ц ю н -

ной п с и х о л о п и 21еЬеп н а х о д и т ъ (въ с л у ч а я х ъ Ое­

т е п П ' и ЬеЪерпгешсае) , что при О е т е п П а Ь е Ь е р п г е т с а 

т и п и ч е с ю я я в л е ж я следующая : р а з с т р о й с т в ъ о щ у щ е н ш 

о б ы к н о в е н н о н ъ т ъ . И з м ъ н е ж я а ф ф е к т и в н ы я это 

т я ж е л а я апат !я , иногда с о х р а н я е т с я долго поверх­

н о с т н ы й п а е о с ъ . В ъ с ф е р е п р е д с т а в л е н ш з а м ъ ч а т е -

л е н ъ х а р а к т е р н ы й у м с т в е н н ы й дефектъ , своеобразность 

котораго большею частью уже достаточна для д1агноза. 

Образы в о с п о м и н а н ш с о х р а н е н ы хорошо, в о с п р ш м ч и -

вость немного п о н и ж е н а . В н и м а ж е с и л ь н о п о н и ж е н о . 

З а м е ч а т е л ь н а у т р а т а к о м б и н а т о р н о й а с с о щ а т и в н о й 

с п о с о б н о с т и : м ы ш л е ж е г е б е ф р е н и к а абсолютно не ­

продуктивно . З а м е ч а т е л ь н а с к л о н н о с т ь к ъ персеве -

р а щ а м ъ и стереотип 'шмъ. - Б р е д ъ б ы в а е т ъ часто . - — 

З а м е ч а т е л ь н а г е б е ф р е н и ч е с к а я абул1я. И з ъ в ы ш е 

п р и в е д е н н а г о м ы видимъ , что а с с о щ а ц ' ю н н а я п с и х о л о п я 

н а м ъ д а е т ъ не только полное п с и х о л о г и ч е с к о е о б ъ -

я с н е ж е сущности у м с т в е н н а г о дефекта , но и с н а б -

ж а е т ъ н а с ъ надежною почвою, на которой стоя н а м ъ 

приходится а н а л и з и р о в а т ь д а н н ы е с л у ч а и уже по за-

к о н а м ъ п с и х о л о п и , о п е р и р у я точными понят 'шми. 

Н а м ъ еще остается у п о м я н у т ь о в о з з р е ж я х ъ , ко-
4* 
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т о р ы я в ы с к а з ы в а е т ъ \Уегшске о т н о с и т е л ь н о вопроса 

н а с ъ з а н и м а ю щ а г о -- слабоум1я вообще и слабоум1я 

при О е т е п п а ргаесох. У п о м я н у в ъ о томъ , что н а м ъ из ­

в е с т н о , что к р о м е и з л е ч е ш я и остающихся п о с л е бо­

л е з н и с т о й к и х ъ и з м ъ н е н ш с о з н а ш я (2игйскЫе1Ьеп 

т п а И П с Ь е г Уегапс1египдеп) с у щ е с т в у е т ъ еще т р е т ш 

ИСХОДЪ о с т р ы х ъ д у ш е в н ы х ъ б о л е з н е й - слабоум'ю, 

\Уегшске у т в е р ж д а е т ъ , что мы м о ж е м ъ производить 

слабоум1е о т ъ с е ю н к ц ш — ( р а з ъ е д и н е ш я ) —• потому 

что мы м о ж е м ъ о п р е д е л и т ь слабоум!е или к а к ъ п р е -

к р а щ е ш е или к а к ъ у м е н ь ш е н ' ^ а с с о щ а т и в н о й д е я т е л ь ­

ности . . . О т ъ объема , въ которомъ п р о и с х о д и т ь сеюнк-

Ц1я, з а в и с и т ъ , переходитъ ли б о л е з н ь н а к о н е ц ъ в ъ 

с о с т о я ш е дефекта , слабоум1е . . . С е ю н к ц ш \Мегтпске 

о п р е д е л я е т ъ т а к и м ъ о б р а з о м ъ : В о з н и к н о в е ш я ея о н ъ 

п р и п и с ы в а е т ъ острой душевной б о л е з н и , которая при­

ч и н и л а р а з ъ е д и н е ш е въ п р о ч н о м ъ с п л е т е н ш ассо-

ц'1ац!Й. Э т о т ъ п р о ц е с с ъ р а з ъ е д и н е ш я мы о б о з н а ч а е м ъ 

с о о т в е т с т в у ю щ и м ъ о б р а з о м ъ с е ю н к щ е й и мы ее раз -

с м а т р и в а е м ъ к а к ъ дефектъ , к а к ъ р а з ъ е д и н е ш е , кото­

рой с о о т в е т с т в у е м у т р а т а и з в е с т н ы х ъ ассоц'1ативныхъ 

ф у н к ц ш . Т о л ь к о б л а г о д а р я функц'1ямъ а с с о ф а ц ш про­

и с х о д и т ь то, что въ мозгу р а з л и ч н ы я п р е д с т а в л е ш я 

и комплексы п р е д с т а в л е н ш не существуютъ н е з а в и с и м о 

д р у г ъ о т ъ друга , но с о ч е т а ю т с я в м е с т е в ъ в и д е 

более с л о ж н ы х ъ с о е д и н е н ш и в ъ общей с л о ж н о с т и 

въ в и д е е д и н с т в а л и ч н о с т и — „я" л и ч н о с т и . К а к ъ 

р а з ъ то обстоятельство , что больной не з а м е ч а е т ъ 

противореч1я между своими р а з л и ч н ы м и л о ж н ы м и 

п р е д с т а в л е ш я м и , у к а з ы в а е т ъ на то, что с о ч е т а ш е выс-
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ш и х ъ с о е д и н е н ш въ одно цълое , „ я " , п р е к р а т и л о с ь . 

Б о л ь н о й состоитъ , т а к ъ с к а з а т ь , въ одно и то-же 

в р е м я и з ъ н ъ к о т о р ы х ъ р а з л и ч н ы х ъ л и ч н о с т е й , мы 

могли бы о б о з н а ч и т ь с о с т о я ш е его к а к ъ „ р а с п а д ъ 

и н д и в и д у а л ь н о с т и " . 

Е с л и мы обсуждаемъ исходное слабоум1е К г а е р е ­

Пп'овской О е т е п ^ ' и ргаесох на основан 'ш у п о м я н у -

тыхъ в о з з р ъ н ш ]аз1го^И2 'а 2лепеп 'а и \Мегшске, то 

мы видимъ, что среди к л и н и ч е с к а г о матер1ала. пред-

с т а в л я ю щ а г о такое исходное слабоум1е н а х о д я т с я боль­

ные, представляющее типы тупоум1я и т и п ы слабо-

ум!я (по )аз1:гош112'у); т а к ъ к а к ъ по | а з1го^И2 'у эти 

двъ формы о к а з ы в а ю т с я с о в е р ш е н н о р а з н ы м и , то, з н а ­

ч и т ь , О е т е п Н а ргаесох КгаереПп 'а м о ж е т ъ и м ъ т ь исхо-

домъ с о в е р ш е н н о р а з л и ч н а г о рода слабоум1е. 

Д а л ъ е , по 'У/егп'юке, мы т у т ъ в с т р е ч а е м с я сс 

с л у ч а я м и с о х р а н е ж я въ п о л н о т е с о з н а ш я л и ч н о с т и , 

со с л у ч а я м и р а с п а д а л и ч н о с т и и т. д.: з н а ч и т ъ и 

т у т ъ исходное слабоум'1е неодинаковое . Т у т ъ можно 

бы подумать , что в ъ с у щ н о с т и эти формы слабоум1я 

все-таки однородны, р а з л и ч н ы только с т е п е н и т а к ъ -

с к а з а т ь развит1я е г о ; ч ъ м ъ и н т е н с и в н е е и э к с т е н ­

с и в н е е происходить процессъ , вызывающей г и б е л ь 

э л е м е н т о в ъ а с с о щ а т и в н а г о о р г а н а , т е м ъ т я ж е л е е ста ­

новится к л и н и ч е с к а я к а р т и н а слабоум1я ; т а к и м ъ обра-

з о м ъ между л е г к и м и и т я ж е л ы м и ф о р м а м и слабоум1я 

с у щ е с т в у е т ъ только р а з н и ц а въ с т е п е н и . Т а к о е пред­

п о л о ж е н ' ^ д е й с т в и т е л ь н о во м н о г и х ъ с л у ч а я х ъ , по­

ж а л у й , в ъ с а м о м ъ д е л е с о в е р ш е н н о справедливо , однако 

доказать или даже п р е д п о л а г а т ь его для в с е х ъ слу-
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ч а е в ъ безспорно н е в о з м о ж н о . В п р о ч е м ъ , д а ж е если 

мы п р е д п о л а г а е м ъ однородность процесса произво­

д я щ е г о слабоум1е, то мы в с е т а к и д о л ж н ы и м ъ т ь въ 

виду, что н ъ к о т о р ы я с т е п е н и этого слабоум!я имЪютъ 

с к л о н н о с т ь я в л я т ь с я исходомъ психоза столь х а р а к -

т е р н ы м ъ образомъ , что о н ъ м о г у т ъ с ч и т а т ь с я харак­

т е р н ы м и для к л и н и ч е с к о й к а р т и н ы д а н н а г о психоза . 

В ъ т а к о м ъ отношен 'ж н а х о д я т с я т. н. „ гебетичесше ' -

психозы — г е б о и д о ф р е ш я и г е б е ф р е ж я , п р и ч е м ъ гебе­

ф р е ж я о б н и м а е т ъ формы т я ж е л а г о слабоум'ш, а ге-

боидофрен1я — легк 'ш. Исходное слабоум1е при этой 

г р у п п е и м ъ е т ъ весьма х а р а к т е р н ы я обиця черты, не­

с м о т р я на то что т у т ъ в с т р е ч а ю т с я в с е м ы с л и м ы я 

с т е п е н и слабоум'1Я, о т ъ с а м а г о л е г к а г о , едва з а м е т -

наго , до с а м а г о т я ж е л а г о . Н а п р о т и в ъ исходное слабо-

ум!е п о л у ч а ю щ е е с я при О е т е п п а рагапо'1с!е5, особенно 

б о л е е п о ж и л ы х ъ возрастовъ , п р е д с т а в л я е т с я в ъ такой 

р а з н о в и д н о с т и , что т у т ъ с о м н е ш я о т н о с и т е л ь н о един­

с т в а не т о л ь к о О е т е п й ' и ргаесох, но и О е т е п П ' и рага-

П01с1е5 обоснованы д о с т а т о ч н ы м и д а н н ы м и . 



Если мы с р а в н и в а е м ъ р а з н о в и д н о с т и Кгаере ­

Пп'овской О е т е п п ' и ргаесох —- г е б е ф р е н и ч е с ю я , ката -

т о н и ч е с ю я и п а р а н о и д н ы я формы —- то мы находимъ , 

что к а т а т о н и ч е с ю я и п а р а н о и д н ы я формы обрисованы 

гораздо т о ч н ъ е г е б е ф р е н и ч е с к и х ъ . Т а ю е бросающееся 

въ г л а з а симптомы к а к ъ к а т а т о н и ч е с к ш с т у п о р ъ или 

возбуждеше съ р а з н о о б р а з н ы м и х а р а к т е р н ы м и я в л е -

ж я м и , или же п а р а н о и д н ы я бредовыя идеи з н а ч и ­

т е л ь н о о б л е г ч а ю т ъ д1агнозъ, для д1агноза г е б е ф р е н ш 

же мы должны д о в о л ь с т в о в а т ь с я исходнымъ свое-

о б р а з н ы м ъ слабоум1емъ, которое, правда , часто бы-

в а е т ъ з а м ь т н о уже въ н а ч а л ъ з а б о л ъ в а ш я . Т е ч е т е 

же г е б е ф р е н ш м о ж е т ъ быть самое р а з л и ч н о е : она 

м о ж е т ъ и м ъ т ь в и д ъ о с т р а г о или подостраго или хро-

н и ч е с к а г о д у ш е в н а г о з а б о л ъ в а ш я , исходное слабо-

ум1е т а к ж е м о ж е т ъ н а с т у п и т ь безъ в с я к и х ъ з а м ъ т -

ныхъ п р е д ш е с т в у ю щ и х ъ я в л е н ш . Вслъдств1е этого 

п о л у ч а е т с я отсутств1е п о л о ж и т е л ь н ы х ъ п р и з н а к о в ъ 

г е б е ф р е н ш ; КНрз^е'т (АПд. 2 . I. Р зусЬ . 5 1 3 , 63) гово­

р и т ь : объ о с т р ы х ъ с и м п т о м о к о м п л е к с а х ъ ничего 

т о ч н а г о (КгаереПп'омъ) не п р и в о д и т с я , в е р о я т н о вслъд-

ств1е того, что не с у щ е с т в у е т ъ н и ч е г о особенно ха­

р а к т е р н а я , что можно бы в ы р а з и т ь в к р а т ц ъ . К а к ъ 

видно и з ъ э т и х ъ с о о б р а ж е н ш , область г е б е ф р е н ш в ъ 



56 

сущности о п р е д е л я е т с я в ъ с в о е м ъ о б ъ е м е л и ш ь т е м ъ , 

что в ы ч и т а ю т с я и з ъ всей массы . . . с л у ч а е в ъ группы 

О е т е п г Т и ргаесох формы к а т а т о н и ч е с ю я и п а р а н о и д -

ныя что о с т а е т с я п р и н а д л е ж и т ъ к ъ г е б е ф р е н ш " . 

Т е м ъ не м е н е е я п о л а г а ю на о с н о в а н ш боль­

шого матер1ала з д е ш н е й к л и н и к и , что г е б е ф р е ж я 

о п р е д е л и м а и х а р а к т е р н а н и к о и м ъ о б р а з о м ъ м е н е е 

д р у г и х ъ ф о р м ъ О е т е п п и ргаесох. Д л я г е б е ф р е н ш 

х а р а к т е р н о слабоум1е в ъ д е й с т в и т е л ь н о с т и своеобраз ­

ное, о т л и ч а ю щ е е с я о т ъ в с е х ъ д р у г и х ъ ф о р м ъ слабо-

ум1Я. П р и з н а к и этого слабоум1я почти всегда за ­

м е т н ы в ъ с а м о м ъ н а ч а л е з а б о л е в а ж я , н е с м о т р я на 

р а з н о о б р а з н ы я к л и н и ч е с ю я к а р т и н ы , и всегда я с н о 

в ы р а ж е н а тенденция, н а п р а в л е н ' ^ т е ч е ж я б о л е з н и къ 

этому-же с л а б о у м ш . 

П р и в о ж у н е с к о л ь к о отчасти с о к р а щ е н н ы х ъ исто-

рш б о л е з н е й , п р и ч е м ъ подробно о п и с ы в а е т с я исход­

ное слабоум1е. Исходное слабоум'ю при О е т е п п а 

ргаесох по моему м н е ж ю н е л ь з я р а з с м а т р и в а т ь , к а к ъ 

с о с т о я ж е слабоум1я р а з л и ч н о й с т е п е н и , п о л у ч а ю щ е е с я 

б е з р а з л и ч н о о т ъ особенностей д а н н а г о с л у ч а я (т. е. 

г е б е ф р е н и ч е с к а г о , к а т а т о н и ч е с к а г о или п а р а н о и д н а г о 

т е ч е ж я б о л е з н и ) ; оно не только п о к а з ы в а е т ъ и н т е н ­

с и в н о с т ь б о л е з н е н н а г о процесса , но и и м е е т ъ свое­

образности , с о о т в е т с т в у я о с о б е н н о с т я м ъ т е ч е ж я дан­

наго с л у ч а я . В ъ н е к о т о р ы х ъ с л у ч а я х ъ с т е п е н ь и 

т и п ъ исходнаго слабоум1я обусловливаются и возра-

стомъ , на которомъ заболЪлъ д а н н ы й больной . 

Т а ю я н а б л ю д е ж я о т н о с я т с я г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ 

к ъ с л у ч а я м ъ з а б о л е в а ж я г е б е ф р е н и ч е с к и м и формами , 
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къ р а з с м о т р ъ н ш о т д ъ л ь н ы х ъ вар1антовъ которыхъ мы 

п р и с т у п а е м ъ . П о м и м о особенностей исходнаго слабо-

ум'1я, з а в и с я щ и х ъ о т ъ возраста з а б о л ъ в а ш я , к а к ъ 

н и ж е будетъ описано , о б р а щ а ю т ъ на себя в н и м а ж е 

т а к ж е и н ъ к о т о р ы я особенности моторной сферы, въ 

и з в ъ с т н о м ъ с м ы с л ъ даюния основу габитусу д а н н а г о 

с л у ч а я . 
I. 

I'. Л. дочь купца, острое заболъвашс на 17. году жизни. 
Мать, сестра., бабушка больной — люди „нервные". Паци­
ентка всегда была своевольная, нервная особа, занималась 
и развивалась удовлетворительно. Годъ тому пазадъ (18У8) 
посещала гимпазио и мечтала поступить в*ь университетъ. 
Въ то время пащснтка попала вг|> общество молодыхъ людей, 
занимавшихся политическими и социальными вопросами; она 
сильно увлекалась, особенно однилп. молодымч. человъкомъ, 
который ее будто-бы гипнотизировал'],. Послъдтй дал'ь ей 
па храшчпо связку тайныхъ документовъ, которую она спря­
тала въ печи. По отеп/ь пациентки откры.'П. :->тп документы 
и, узнав'ь въ чем'ь д'Ьло, уничтожил'!, ихъ. Велъдст!йе итого 
пащонтка впала, въ состояше крайпяго возбуждошя, которое 
потом'!» сменилось апа'пеп. '}нмою 1898 18»!) г. пащоптка об­
наруживала общую вялость и слабость, вст> двнжешя ея стали 
медленны. 

Ь") февр. 18'.)!). Налпентка, соматическое состояше ко­
торой не отклонено отъ нормы, производит'!, впочатлълпе 
;|,]'.вушкн вялой, усталой. На вопросы она отвъчаеть чрез­
вычайно медленно, часто пост'К повторпаго вопроса. Паш-
ептка сознательна, ориентирована, память ея сохранена удо­
влетворительно. Какъ-бы погружена въ глубокая думы. Из­
л а г а е т , подробно причину своей болъзни. 

27 февр. Папдентка, несмотря па ежедневный опытъ, 
при пост.щеши врачебпаго кабинета для лечешя электриче­
ством!, всегда садится не на тотъ стулъ. Вое еще какъ бы 
погружена въ думы. • 

2 8 февр. Нольная, отправившаяся гулять по городу 
без'ь сопровождения, по прошествии трехъ часовъ возвра­
щается домой въ сопровождении чужой женщины, покрытая 
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у личною грязью. Эта женщина увидела иащентку сидящую 
на улицт^ въ грязи. Паш'ентка, разспрошенная, говорите 
что она поступила такт. в е полноме сознаши — чтобы 
символически указать на свою „внутреннюю чистоту". Ре­
гулы — 2 марта. Вполне помнить происшедшее — то-же 
обеяснеше. 

К) марта. Вполне корректно разсуждаете о домаш-
нихъ обстоятельствах!.. Показываете некоторое сознаш'е 
ОО.ТБЗНИ. 

14 марта. 8(аЬи* н!ет. На просгЬшше вопросы боль­
шею частью отвечаете иовторешем ь вопроса. Редко знаете 
какое число, впрочемъ она производите виечатлеше, будто-бы 
соверптенно не желаете дать себе отчета относительно пред-
лагаемыхъ ей вопросовт,. На многие вопросы не отвечаете 
ни слова, часто „не помню". 

27 марта. Много смеется, ребяческое поведете. Не 
о р 1 е н т и р о в а н а на счете времени и места. Ночью весьма, 
безпокойна, не хочете остаться „въ тюрьмт.". она обратится ке 
суду, нажалуется па вст>хт., угрожаете насильственными 
д т з й с т в 1 я м и . Больная сознательна, о|Иентирована. ругаете 
окружающихъ. 

29 марта. Успокоеше, но все (чце ругается. Говорите 
что все это была шутка: она совершенно здорова. 

80 марта. Сознательна, припоминаете случившееся. Все 
стереотипным'!, образомъ повторяете желаше достать допеге 
и у-Ьхать домой. Она купите себе прекрасный платья, же-
лала бы веселиться. — Эротическое возбуждеше. 

31 марта. Спокойна, орпчггирована. Разговариваете 
много: она дочь миллшнера, должна веселиться, носить шел­
ковый сорочки; ее ожидаете блестящая будущность — это 
ей уже говориле отецъ. Говорите врачу, что она его лю­
бите, спрашиваете, неле ли у него уже нев'Ьсты: ве этоме 
случае- дли ноя н'Ьте смысла кокетничать се врачеме. По­
казываете поразительно много еочувств]я и интереса ке 
родныме, осведомляется о всевозможныхе вещахе и произ­
водите благопр]ятное впечатлите, цаке никогда вт> течет» 
последняго года. 

1 апреля. Снасть день и число. Разсказываетъ что 
живетт, в е ностоянныхе „фантаз1яхе", ее ожидаеть блестящая 
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будущность; она отомстить евоимъ врагамъ, т. с. щмятель-
ницам'ь, который се оклеветали. Реагируегь легко на 
вопросы. Вместо тупой апатш замечается теперь склон­
ность къ мечташю (на эротической подкладке). Все 11,4(4-1 

высказываются безаффектно и поверхностно. Наетроеше бо­
дрое. Ночью (чтала мало, утромъ запела („приветствовала 
иъшемъ первый лучч, солнца"). 

10 апреля. Идеи относительно денегъ, королевства и 
т. д. исчезли. Поразительно отсутепне впимашя, вялость 
М Ы Ш Л С Ш Я . 

„Доропя милыя родит<ми и доропя сестры. Не могу 
Вамъ представить какъ крепко несется изъ груди етонъ и 
мольба о томъ, что хочется Васъ вид'вть и нельзя. Если бы 
Вы только знали, какъ крепко я Васъ всъхъ люблю. Какъ 
хочется прижать Васъ къ сердцу обнять все то, что можно. 
МнЬ ужасно хочется, чтобы Вы прислали мнт, денегь, я 
пойду въ театръ, пойду гулять. Н'Ъць все зто время я про­
вела точно во сн'Ь, дшь все кажется, что я въ какомъ то 
воздушномъ замке. Каше то духи несутся все вокругъ 
меня мни кажется, что все это только м-Ьеяцъ, а между 
т 'Ьмъ . . . " 

И! апреля, [[нцн'нтка перешла въ состояше возбужде-
ш'я съ припадками страха и попытками бежать и галлюци­
нациями, вс. ;гЬдств1с чего препровождается въ частную ле­
чебницу. 

Нзмъненш ((нъзическаго еоетояшя п'Ьтъ, аппотитъ до 
последних!, дней удовлетворительный. Въ течешп следу­
ющих'!, месяце въ болезнь протекает], подъ видомъ острой 
галлюцинаторной спутанности. Въ а п р е л е и мае сильное 
безпокойство, постоянныя галлюцинацш, постоянная спутан­
ность. Вольная говорить постоянно, много см*1,ется безт, 
видимо!! причины. Въ 1н1не и 1юле увеличивающееся без­
покойство, безеонница, больная кричитъ и поотъ громкимъ 
голюсомъ по цълымъ часамъ, спутанность по прежнему. Нъ 
августе наступаетъ некоторое успокоеше, увеличивающаяся 
апатгя, сменяющаяся короткими периодами безпоконства, н'Ь-
шя, безеонницы. К'Ь концу года устанавливается состояше 
полной неподвижной апатш. Вт, физическом'!, отношении боль­
ная ничего особенна 14) не представляетъ, весь ея быстро 
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поднимается и больная мало по-малу пол у часть кидъ тол-
стон, неуклюжей особы — несмотря па возраст!» ( 1 8 л.). 

Въ такомъ еостоянш хронической тяжелой апатш боль­
ная проживает'!, въ лечебиип;Ь 5 л'втъ (190:?). Больная не 
говорит"!, ни слова, никоим!, образомъ не реагируете на 
вопросы, не обращаете никакого внимания на разспраши-
нающаго ее. Постоянно лежите или же сидите неподвижно 
тамъ, г,тв ее поместили, причем!, предпочитаете лежачее 
или полулежачее положете. Постоянное с.тюпотечсше изо 
рта. Не обнаруживает!, никакого интереса къ чему-либо, 
не обращаете внимания на окружающих!., редко фиксируете 
что-нибудь г.!азами. Несмотря на то, что видите врача еже­
дневно ве теченш нескольких!, ,т1',те, до носледия1 ,о дня 
пич'ВМ'ь не выражасгь того, что она. его знаете. Больная 
иногда, неопрятна. Ни ке чему больную нельзя пр.учить. 
да',!,'е имеющуюся у нея на коленяхе посуду, изъ которой 
она ела, она оставляете у себя на коленяхе (а иногда у ро­
няете ее), то тех!» поре пока сиделка не убираете посуду, 
между теме каке столике, предназначенный для посуды 
стоить возле нея — ни ежедневный опыте, ни примере 
других!, больных!., ни безчпеленпыя паставлешя не произ­
вели на нее никакого вииматя. Больная не одевается сама ; 
ио.тучпве отъ сиделки платье, она стоить неподвижно с е 
платьем!» ве руке, п садится при первой возможности. Соне 
и аппетите прекрасны. Аппетите переходите ве прожор­
ливость: больная ве состоя шн есть безе конца и пожирать 
громадныя количества пищи. Между тем!, каке больная 
вполне неподвижна она иногда обнаруживаете собственную 
иншп'ативу и сама берете порпдю соседки, похищает!, хлебе. 
Больная иногда смеется, иногда плачете безе видимой при­
чины. Такое состоите патентен наблюдается ве точеши 
нескольких!, .тЬте, не это время не было никаких!, явленш 
прерывающих!. о д н о о б р а з 1 е нпр. ве виде перщдове возбуж­
ден,я и т. н. 

В ъ д а н н о м ъ с л у ч а е мы и м е е м ъ дело съ самою 

т я ж е л о ю формою г е б е ф р е н и ч е с к а г о слабоум!Я. П с и ­

х и ч е с к а я ж и з н ь п р е к р а щ е н а почти с о в е р ш е н н о , боль­

н а я почти н и ч е м ъ не п р о я в л я е т ъ с у щ е с т в о в а н . е 
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в о с п р 1 я т 1 я , мышления или в о л и ; о проявлении чувство­

в а л и не м о ж е т ъ быть р ъ ч и . П с и х о м о т о р н ы я функц'ж 

п р е к р а т и л и с ь почти с о в е р ш е н н о ; остатки ея о г р а н и ­

чиваются удовлетворен '^ м ъ э л е м е н т а р н ы х ъ п о б у ж д е ж й , 

к а к ъ - т о у д е р ж а ж е болъе удобнаго п о л о ж е ж я т е л а , 

у т о л е ж е голода и т. д., инициативы или и н т е р е с а къ 

д р у г и м ъ в е щ а м ъ у больной н ъ т ъ . Т а к и м ъ о б р а з о м ъ 

и ч у в с т в о в а ж я п а ц ' 1 е н т к и о г р а н и ч и в а ю т с я самыми 

э л е м е н т а р н ы м и . Б о л ь н а я не г о в о р и т ь ни слова, про­

в о д и т ь в р е м я в ъ п о л у - б е з с о з н а т е л ь н о м ъ с о с т о я л и 

безъ желан 'ж , надежды, ц ъ л и , не отдавая с е б е отчета 

о п р о и с х о д я щ е м ъ вокругъ нея , не о б н а р у ж и в а я ни 

с л ъ д а в н и м а ж я . 

О т м ъ т и м ъ з а б о л ъ в а н 1 е на 17. году ж и з н и , при-

ч е м ъ п о с л е л е г к и х ъ с и м п т о м о в ъ п р о д о л ж а в ш и х с я годъ 

н а с т у п и л а о с т р а я г а л л ю ц и н а т о р н а я с п у т а н н о с т ь , с м е ­

н и в ш а я с я а п а л е й и п о л н ы м ъ п р е к р а щ е ж е м ъ психо­

моторной д е я т е л ь н о с т и . 

II. 
М О. заболелъ на 15 году жизни. О с т р а матери 

особа ненормальная. Есть осиовашо полагать, что встреча­
ются въ семействе силе личности нездоровыя въ пеихичес-
ком'ь отношеши. I>о.;гЬань быстро перешла въ слабоуьпе, сл. 
гЬхъ по])гь, «ъ точепш 7 .тЬтъ, больной билъ во многихъ 
клиникахъ и .заведен 1яхъ для душевпо-больныхъ, на немъ 
были испытаны всевозможные методы лечешя. 

20 сент. 07. Пащентъ, (физически вполне здоровый, не­
смотря на свои 22 года сохранил'!, детсшй типъ и похожъ па 
мальчика .тЬтъ 14—15-и. Гюлыюй на вопросы или совер­
шенно не отвьчаетъ, или отвъчаетъ на простейпце вопросы, 
но отвечаегь и тутъ неохотно. Послушенъ. спокойно ло­
жится в'ь постель, не изъявляет'!, никакого желашя, даже не 
интересуется ужином'!., такъ что приходится заставить его 
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покушать. Неопрятснь, мочился ве комнате несколько раит,, 
на пол'ь, на стену, на кропать. Не говорить ни слова. Л е -
житъ Н ( Ч ю д в и ж н о въ постели. 

29 сент. Не знаетъ, гдт> (жъ нах(»дится, сколько дней 
уже находится здесь. Не знаетъ, какое онъ посълцалъ училище. 
Имя и фамилш знаете, знаетъ таблицу умножеш'я; склады­
вать и вычитать ему слишкомъ трудно. — Больной послу­
шен!,, все время л е ж и т е неподвижно ве кровати, неопря-
тене ; сам!, не говорите ни слова, не имеете никаких!, 
интересове, никакой пнипдативы. 

5 окт. Больной ве возбужденном!) состояш'и; все смеется 
ожив.ченъ, разорваль рубашку и простыню. Встаете сь по­
стели и ходите по комнатам!,, при случае мочится ве чужой 
комнате. Не говорите ни слова. 

10 окт. Успокоился. Нее по прежнему. По словам!, 
родныхе так.е припадки се ниме бываюте отъ поры до 
времени довольно регулярно: они сказываются ве том!,, что 
больной становится непослушныме, весьма неопрятным!, 
и оклоннымъ ке разрушительным!, стромлешяме; кроме, 
того больной безцельно бежите по комнатам!, въ одном!, 
нижнеме белье, любить раздаваться, не терпите на себе 
одежды. 

Дальнейшее течете болезни — безе особенностей. Вы­
писан!. 24 о к т . 07 . 

Вновь поступил!. 20 мая Ок. Ве течеши всего года 
жиле п о прежнему безе измепешй, по временам!, бывал!, 
безпокоен'ь. При постуилеши больной ничФ.мъ не обнару­
живаете, ч т о ему уже знакомы обстановка, служители, врачи. 
Не говоря ни слова ложится ве постель, лежите неподвижно, 
неопрятопт, —- все каке ве прошлом!, году. Его нужно 
одевать, сам!, оне держите платье ве рукахе и стоить не­
подвижно. Не саду ходить скорыми шагами, иногда бор­
мочете пепопятныя слова. Аппетите всегда хороипй, хотя 
больной, оставленный б е з е обеда, лежите преспокойно и. 
кажется, не замечаете что сегодня не е . т ь ничего. •— Вт, 
попе наступаете соетояше безпокойное: смеется, бегаете 
по комнатам!. — все к а к е в е прошлом!, году. Иынисан!. 
2 поля он. 
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В ъ д а н н о м ъ с л у ч а ъ мы и м ъ е м ъ дъло съ т я ж е л о й 

формой исходнаго слабоум1я. П с и х и ч е с к а я ж и з н ь про-

т е к а е т ъ в ъ с а м ы х ъ у з к и х ъ г р а н и ц а х ъ . З а м е ч а т е л ь н о , 

что состояние самой н е п о д в и ж н о й апат 'ж п р е р ы в а е т с я 

с о с т о я ж е м ъ в о з б у ж д е ж я , п р о я в л е ж е котораго в п р о -

ч е м ъ ч р е з в ы ч а й н о скромны, просты и однообразны. 

Эти стад'ж в о з б у ж д е ж я п о в т о р я ю т с я уже ц ^ л ы х ъ 

8 лЬтъ и п о к а з ы в а ю т ъ н а м ъ , что д а н н ы й случай 

п р и н а д л е ж и т ъ къ ц и р к у л я р н о й вар1ацж г е б е ф р е ж и 

с ъ довольно п р а в и л ь н о с м е н я ю щ и м и с я ф а з а м и воз­

б у ж д е ж я и апат 'ж . 

В ъ с ф е р е ч у в с т в ъ мы не н а б л ю д а е м ъ у д а н н а г о 

больного аномал 'ж, г а л л ю ц и н а щ й н е т ъ . В ъ сфере чув-

с т в о в а н ж мы н а б л ю д а е м ъ т я ж е л у ю а п а т ш , во в р е м я 

состоян1Я в о з б у ж д е ж я - веселое н а с т р о е ж е . Однако 

это веселое н а с т р о е ж е , в ы р а ж а ю щ е е с я с м е х о м ъ , крас -

н ы м ъ л и ц о м ъ , б л е с т я щ и м и г л а з а м и и потребностью 

д в и г а т ь с я , н и с к о л ь к о не и з м е н я е т ъ в н у т р е н н и х ъ от-

ношен'ж пац1ента къ о к р у ж а ю щ е м у м'фу: о н ъ на 

д р у г и х ъ не о б р а щ а е т ъ вниман1я, к а к ъ и въ а п а т и ч е -

с к ж пер'юдъ. П а м я т ь , к а ж е т с я , т я ж к о пострадала . 

Б о л ь н о й к р о м е т а б л и ц ы у м н о ж е ж я и молитвы Отче 

н а ш ъ не с о х р а н и л ъ н и ч е г о и з ъ ш к о л ь н ы х ъ п о з н а ж й . 

по к р а й н е й м е р е не в ъ состоян 'ж дать о т в е т ь ; но 

т а к ъ к а к ъ о н ъ вообще г о в о р и т ь весьма мало, то 

т о ч н ы я заключения н е в о з м о ж н ы . О с о ч е т а т е л ь н о й 

способности не м о ж е т ъ быть р е ч и . В н и м а ж е по­

с т р а д а л о весьма сильно , ф и к с и р о в а т ь в н и м а ж е почти 

невозможно . И н т е р е с о в ъ , ж е л а н ж и и н и щ а т и в ы у 

больного н е т ъ ; н е с м о т р я на некоторую п о д в и ж н о с т ь 
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ао в р е м я с о с т о я н ш возбуждения никогда не наблюда­

лось н и ч е г о похожаго на с о з н а т е л ь н о е дъйств1е пред­

п р и н я т о е с ъ о п р е д е л е н н о ю ц е л ь ю . — 

Ш. 
Л. Т. сынъ ремесленника, забол'Ьлъ на 1к году жизни 

(1889). Отецъ его страдалч. душевною болезнью [Ме!анспоНа 
(геН^]'08а)], вьшисанъ выздоровевшим'ь. Мать получила ударъ 
бренном'ь по голо не и будто-бы съ гЬхъ поръ слабоумна. 
Больной, посетив!, училище въ течеши 5 лет гь сделался 
учеником!, у золотых -!, де.чъ мастера. — Настоящая болЪзш 
имела подострое начало: больной пересталъ работать, сде­
лался печальнымъ, молчаливым'!,. Повидимому страдал ъ 
иногда галлюцинациями, одинч. разъ нпр. вид,е.тъ человека, 
въ белой шубе бозъ головы. Иногда онъ что-то бормоталъ 
про себя. Насильственным'], не бывалъ, попыток'!, къ само­
убийству не дел ал ъ. При поетуплеши вт> клинику сомали-
чески — ничегоособеннаго, психически: находится въ угне-
теиномъ настроенш, вид'!, имеетъ задумчивый, говоритъ съ 
трудомъ. Проявляет!, сознан 1е болезни, говоритъ что чув-
ствуетъ себя плохо, что что-то безиокоитъ его. Вполне 
о р 1 о н т и р о в а н ъ , идей бреда не высказывает'!,. (VI) Больной 
ход и та по комнате съ ирежнимъ задумчивымъ тоскующим'!, 
видомт,. Много лежитъ въ постели, иногда читаетъ какую-то 
книжку, но мало интересуется прочитанным!,. Плохо спить, 
страдаетъ га. мпоципащями, главным'!, образомт. слуховыми; 
одинъ разъ разсказывает'ь врачу, что кто-то сказалъ ему, 
будто отца его убили, правда ли это? Въ другой разъ — 
что около него происходить страшная война, что люди уби-
вають, р'Ьжутъ другъ друга, кричатъ. Сознаетъ, что галлю­
цинирует!,. Озабоченно спрашиваетъ врача, можетъ-ли онъ 
когда-нибудь поправиться. (VII) Гал.тюцинацш продолжаются 
безъ всякой системы съ того-же интенсивностью. 

(II 0(1). Вольной находится въ хорошем!,, добродуш­
ном!, настроенш. Иногда распеваеть, танцуетъ по комнат!',. 
Ходить на работу въ ирачешную, но работает!, плохо. 
Вообще по временам!, обнаруживает!, большую лень, ле-
жнтъ апатично въ постели, не встаеть при разговоре съ 
профессором!, и врачами. Къ своему положен]ю относится 
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вполне равнодушно, не интересуется ни настоящиме, ни 
будущимъ. Говоритъ, что чувствуете себя прекрасно, вполне 
здоровъ, иногда только крутится голова. Относительно вре­
мени ор1ентированъ, но очень неточно, иногда ошибается на 
з—4 дня. Знаетъ, что находится въ Юрьевской клинике. 
Не отвечаете на самыя нростыя предлагаемыя ему ариеме-
тичесшя задачи. Вообще ответы даете простоватые, одно­
сложные и крайне наивные. Саме обращается к е врачу 
только с е просьбой дать ему папиросе или пирожныхъ. 
Виде его — или сонный, равнодушный, или простовато-
самодовольный Аппетите и соне хороши. 

(1юнь 01). Больного привели ве клинику. Онъ все время 
жиле ве городе ве томе же состоянш, ве котороме оставиле 
клинику. Въ последнее время однако онъ сделался без-
покойныме, такъ что пришлось поместить его вновь въ кли­
нику. — Больной успокоился, лежите постоянно ве кровати, 
не отвечаете на предложенные ему вопросы и не обнаружи­
ваете ни малейшаго интереса для окружающихъ. Отъ 
поры до времени замечается безсмысленная немотивирован­
ная улыбка. (Окт.) Больной все еще находится въ томе же 
состоянш. Онъ относится совершенно безучастно ке окру­
жающему ни в е чеме не обнаруживаете собственной ини­
циативы, не отвечаете на вопросы или отвечаете только для 
того, чтобы отделаться, оне никогда не вдумывается ве пред­
ложенный ему вопросе. Бели удается заставить его поду­
мать, онъ, правда, редко даете совершенно правильные от­
веты на простые вопросы; оне оказывается ор]ентирован-
ныме на счете времени и места, но к е более отвлеченному 
размышлению оне несиособене. Все та же немотивированная 
улыбка, наклонность ложиться ве чужая кровати и гв-же 
гримасы. Янв. 01. То-же самое. Янв. 02. То-же самое. 

Ве такоме состоянш больной проживаете 10-ый годе ве 
клиник-Ъ. Ве настоящее время оне проводите большую 
часть дня ве постели. Не говорите ни слова; старается 
отвернуться, когда с е ниме говоряте. Ответы обыкновенно 
даете не сразу, а после начальнаго молчашя или бормотания 
или новторешя вопроса; ответы часто даете каке попало, 
лишь бы только отделаться отъ (настоятельнаго) вопроса. 
Не имеете никакой инициативы, не интересуется ничеме. 

5 



66 

Не знаетъ ни врача, ни служителя, съ которыми видится 
ежедневно. Не всегда опрятене, иногда нускаетъ кале и 
мочу подъ себя, не выражая ничего — ни отвращения, ни 
повышенной подвижности. Иногда целыми часами стоите 
или сидите у окна или печи, часто бормочете что-то. — 
Послушенъ, насильственныхе дтвйствш, аффектове, изме­
нений в е поведенш не замечалось. — Когда его посещаете 
мать, то онъ ничемъ не выражете какого-либо чувства, совер­
шенно безучастенъ къ ея присутствда. — Его заставляют'!, 
ежедневно ходить на работу (вращеше рукоятки) ве прачеш-
ную, тутт, оне большею частью - зритель, иногда уходите, 
или садится на скамейку, очевидно не понимая ни своего 
ирисутств.я ни работы; но знаете назначения рукоятки, жба-
нове, котлове и т. д. Иногда — се «щан! задумчивою миною 
— поднимаете крышки, отворачиваете кране и т. д. — Не­
смотря на то, что оне много л е т е поде ряде 'бываете почти 
ежедневно в ъ прачешиоме заведепш, находящемся на дворе, 
клиники, все-таки до сихе поре не знаете дороги домой, 
предоставленный самому себе или остается на дворе или 
же входите ве постороннюю дверь. Состояние и поведен,е 
больного носяте всегда такой же характере; у пего н е т е 
перюдовъ безпокойсппя, подвижности и т. п. 

Образеце разговора : 

Каке Ваша фамшпя? бормочете что-то 
фамилия 

., Ваша фамилия 
другой больной под­
сказываете: Т. (фами-

•!пя больного) Т. 

Чем'1, Вы занимаетесь'? — — 

„ бормочете что-то. 

Сколько времени Вы зд'Ьсь? — — 
„ „ Сколько времени 

,, Сколько времени (бормочете 
что-то). 

Сколько Вам'ь л е т е ? старается отворачиваться, бор­
мочете что-то 
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Сколько Вамъ лътъ ? 

Сколько 2 X ; ? ? 

Сколоко 2 X г> ? 

бормочетъ что-то 
сто лътъ, да, сто лътъ, да, да. 
двадцать лътъ, бормочетъ что-то 
бормочетъ — двадцать лътъ — 

бормочетъ. 

сколько 2 X ; { 

2 X 3 
да, 4 
4, бормочетъ что-то. 

„ старается отвернуться 

Сколько койъекъ въ рублъ? старается отвернуться 

н 
8 0 

(Больному щиплютъ руку, сначала не реагируетъ, ло­
то мъ защитительное движете) . 
Нто больно ? — — 

или можетъ быть т л я т н о ? 

Какъ Ваша фамшп'я? 

больно 
больно 
приятно. 

бормочетъ 
бормочетъ 
да, да, бормочетъ 
нътъ, нътъ 
смъется 
смъется 
бормочетъ 
смъется 
Какъ Ваша фамилия 
Ваша фамилия 
да, да, бормочетъ 
бормочетъ. 

Въ виду того, что внимате больного можно фиксиро­
вать крайне трудно, приходится ставить тъ-же самые вопросы 
по несколько разъ. 

5* 
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Течение болъзни въ настоящемъ случаъ не пред­
ставляетъ ничего особеннаго. Насъ интересуетъ глав-
нымъ образомъ исходное состояше — тяжелая форма 
пр'юбрътеннаго слабоум1я. 

Въ сфере чувствъ въ настоящее время не на­
блюдаются аномалш, галлюцинащй, повидимому, нътъ. 
Въ сферъ чувствованш мы наблюдаемъ тяжелую апа-
т'ио, постоянную, не прерванную другими настрое-
н'1ями. Въ виду того, что больной не говоритъ почти 
ничего, точно установить пределы памяти нельзя. 
Число находящихся въ запасе больного понятш или 
даже словъ весьма невелико, онъ даже не называетъ 
простъйшихъ обыденныхъ предметовъ. -- Внимаже 
пострадало весьма сильно, фиксировать внимаже 
почти невозможно. Между тъмъ оказывается, что, 
разъ обративъ внимаже на вопросъ, больной все 
таки понимаетъ его, и даетъ соответствующей отвътъ, 
правда, уже не вникая въ вопросъ, а довольствуясь 
просто первой попавшейся ассощащей. Притомъ отве­
чать или подумать ему крайне пепр1ятно или тяжело: 
онъ старается уходить или отвернуться; тутъ мы 
встречаемся съ признаками неудовольств1я: больной 
преодолеваетъ свою лень, чтобы избавиться отъ ответа. 
Все оставппеся психическ1я отправлежя крайне замед­
лены.— Реакщя на нпр. уколы происходить крайне поз­
дно. — Въ сфере воли наблюдаемъ почти абсолютную 
абутию. Нуждается въ помощи при одеванш, такъ какъ 
онъ самъ не въ состоянш одеваться безъ посторонней 
инициативы и держитъ платье, въ руке. — Встре­
чается наклонность къ стереотипному бормоташю. — 
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IV. 

А. О. сынъ священника, 15 л. отъ роду (1892). Отецъ 
въ январе 1891 г. заболт>лъ апоплектическимъ ударомъ. Въ 
двтствъ п а т е н т е перенесъ „воспалеше головного мозга", 
впрочемъ въ телесноме отношенш развивался нормально, 
а умственныя способности также оказались достаточными; 
пащентъ теперь ученикъ 5-го класса классической гимназш. 
По скрытности своего характера пащентъ не вступалъ ни 
съ к'Ьмъ въ ближайпия отношешя. Въ случат* дътскихъ 
забавъ и игръ пащентъ всегда выбиралъ товарищами млад-
шихъ его мальчиковъ и пользовался своимъ телеснымъ и 
умственнымъ перевъсомъ, былъ строгъ и жестокъ. У себя 
дома онъ былъ очень несносенъ и сгвснителене: дрался, 
ругался, ссорился по самымъ ничтожнымъ, иногда имъ вы-
мышленнымъ поводамъ. — Уже съ детства пащентъ показы-
валъ стремлеше красть что ни попало; въ т е ч е т е послед-
няго времени онъ пользовался украденными деньгами, чтобы 
купить водку; пащентъ часто напивался, его нашли пья-
нымъ то вт, кровати, то на дворе, то въ собачьей конуре. 
При томъ онъ кое-какъ исполнялъ свои обязанности какъ 
ученикъ. Ночью онъ много читалъ. Иногда онъ обнаружи-
валъ самыя странныя идеи: онъ считалъ необходимымъ 
сожигать кагая-то старыя (интересныя) книги, такъ какъ 
онъ по его мнешю не годятся. По наблюдение брата, онъ 
учился довольно скоро, а именно все на память. Домаш-
нимч> восииташеме пащентъ очень избалованъ; онъ мало но 
малу д гвлался все смелее и безстыдн'ве, особенно после за-
болевашя отца, котораго онъ раньше еще боялся. Старшш 
братъ могъ съ нимъ ужиться только тъмъ, что ему показы-
валъ свою физическую силу. Когда пащентъ чувствовалъ, 
что ему нечего опасаться, то онъ давалъ волю своему гневу 
и изливалъ ярость на отца и брата. 

(Ноябрь 92). При иоступленш въ клинику въ физическомъ 
отношенш, за исключетемъ уЪгаЫвтий соп\ег^еп8, у пащента 
не наблюдается ничего особеннаго. 

На привътствте врача пащентъ не отв-ьчаетт. ни слова, 
потупляетъ взоръ или улыбаясь глядитъ черезъ окно, на 
вопросы врача не отвечаете, а только старается отворо­
титься отъ него. Пащентъ отвечаетъ только, когда его об-
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виняютъ въ пьяне.твъ, а именно отрицаетъ, что онъ пилъ. 
Но видя, что врачу хорошо известно это дело, сознается 
въ томъ, что онъ часто напивался. Очень неохотно и только 
мало-по-малу пащентъ вступаеть въ беседу съ врачемъ,, 
отвечаетъ ясно и связно на все вопросы касаюшдеся домаш-
няго быта, болезни отца, уроковъ и т. д., причемъ память 
пащента оказывается безпорочною. Если речь идетъ о по-
ведеши его въ отношеши къ отцу, брату, другимъ мальчи-
камъ, то на л и ц е его видно выражена досады. Въ конце 
концовъ онъ говоритъ, что ему иНтъ надобности дать отчетъ 
о своемъ поведении. 

(Ноябрь). Пащентъ много читаетъ, даже занимается по-
видимому серьезно своими школьными предметами. Опитъ 
отлично, естъ съ аппетитомъ. Въ случае визита врача онъ 
не кланяется ему, вообще онъ всячески старается показать, 
что онъ на него не обращаетъ никакого впимашя. На во­
просы онъ или не отвечаетъ вовсе, или же самыми краткими 
выражешями, высказанными грубымъ тономъ. Всеми силами 
старается избегать умываться, сопротивляется при поое-
мене белья. 

8 дек. Пащентъ объявляетъ врачу, что онъ въ сл'Ьду-
ющш день убежитъ. На ответь врача, что нетрудно будетъ 
найти его, онъ говоритъ, что это окажется невозможными 

9 дек. Уб-Ьжал'ь (чрезъ окно отдълешя). Оказался дома. 
Пащентъ много читаетъ и учится. Впрочемъ ведетъ 

себя такъ-же невежливо какъ и прежде. Видя, что прибли­
жается врачъ, онъ прячется въ кровать или въ нужникъ, 
никогда не, кланяется, не отвечаетъ. 24 дек. Приглашен­
ный на елку пащентъ говоритъ, что такое празднование для 
него не представляетъ никакой забавы и что онъ не хочетъ 
принять участие. 

Янв. 9 3 . Поведете пащента мало-но-малу становится бо­
лее вежливымъ, онъ беседуетъ съ врачемъ, выражаетъ на­
дежду, что его скоро выпишутъ, такт» какъ онъ чувствуетъ 
желаше заниматься въ гимназш. (Февр.) Выписанъ. 

После выписки изъ клиники пащентъ сначала велъ 
себя хорошо, но мало-по-малу у него появлялась страсть 
воровать. Вылъ очень неопрятенъ. целый годъ не ходилъ 
въ баню, нужно было его принуждать одевать чистое белье. 
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— Такъ нпр. онъ мънялъ одинъ чулокъ, но носилъ другой 
грязный еще долгое время безъ смены. Несмотря на все 
это онъ продолжалъ посещать гимназпо, но дома к е уро-
каме не готовился. Л к.: биле читате романы ненриличнаго 
содержашя. Ве разговоре со своими родными стале упо­
треблять разные обороты речи вычитанные имъ изе такпхь 
книге, нпр, не разговоре се братоме оне говориле вместо : 
„ты сказале" — „вы изволили заметить". Гму доставляло 
большое наслажден,с разсердше окружающихъ своими раз­
говорами, въ ссорахг]> сь более слабыми оне не стеснялся 
применять физическую силу. Оне си дел т. почти целый 
день дома, лень его доходила до того, что оне ве библиотеке 
не саме меняле свои романы, но посы.талъ для этого кого-
либо другого. Со в о / Б х е углове дома утаскивал'!, ключи, 
ручки дверей, винты, если находиле то также и серебряным 
вещи, отвннчивале наружную ручку двери своей комнаты, 
такъ что нельзя был*» ке нему входить. — К'ушал'ь весьма 
неряшливо, валялся, имея ноги на столе. Ве теченш по-
еледнихъ м-Ьсяцеве его комнату нельзя было убирать, таке 
каке оне носилъ с ь собою ручку двери; саме же спале 
нераздетый в е другихе комнатахе, на диванахе и к у т е т ­
ка хе. Саме он'!, полагал'!,, что опт, весьма интеллигентный 
и зрелый человеке, удивлялся, что все его избегали; ве 
последнее время грозиле, что совершить что-нибудь, не 
говоря, что именно. Когда у него были деньги оне на­
пивался. — Дек. 04. Вт, клинике п а т е н т е жалуется на скуку. 
Запять своиме учебникомт», но только тогда когда к е нему 
входите враче. Поведете вежливое. - Я н в . 05. — П а т е н т е 
не хочете мыться утр< ме. Много лежите в е кровати и уже 
не занимается учебникомт, „потому что это невозможно в е 
этом-1, доме-. Гуляете по коридору босыме. Февр. П а т е н т е 
говорить неправду; когда внимаше его обращается на это, 
оне отвечаете, что не стоите терять слове на счете такихе 
нустякове. — Газсказнваете, что опт. много учится, (что не­
правда). Много играете ве карты. — Считаете себя очень 
ирилежнымт» и прекрасным!» человекоме. Вообще очень 
самодоволене. Здесь в е клинике оне не можете заниматься, 
потому что у него нете свободы. Марте. Постоянно валяется 
на кровати, читаете романы. Вонь. ЯШп* И е т . , занимается 
немного в т , саду. 
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Авг. Больной подъ наблюдешемъ врача занимается 
учебными предметами. Заданное онъ выучиваетъ довольно 
хорошо и въ очень короткое время, хотя и увъряетъ, 
что онъ занимается цълый день. Гдъ только возможно, 
обманываетъ врача, при письменныхъ нереводахъ вьпгускаетъ 
средину и переводитъ только начало и конецъ статьи и т. д. 
Сент. Больной пересталъ работать, „охоты нътъ", читаетъ, 
нредиочитаетъ при этомъ позу при которой ноги находятся 
на окнъ, выше стула. Окт. Ведетъ себя по прежнему до­
вольно невъжливо, никогда не кланяется врачу, говоритъ, 
держа руки въ карманахъ, часто нзбътаетъ встръчи съ 
врачемъ. Все увъряетъ что онъ работает!,, хотя ему дока­
зывают!) что онъ лжетъ. Дълаетъ разные проекты, перейти 
въ другую гимназпо, окончить университетъ. Особеннаго 
стремлешя къ какому-нибудь предмету онъ не имъетъ, но 
во всякомъ случаъ дъла его будутъ хороши, такъ какъ онъ 
способный и прилежный человт.къ. Воябрь. Больной показы-
ваетъ при разговоръ только что уморшемъ отцъ изумительное 
равнодунпе, говоритъ, улыбаясь, что ему „грустно, конечно", 
довольно невъжливо говоритъ объ уморшемъ отцъ. Боль­
ной продолжаетъ свой обычный образъ жизни, смерть отца 
на него не произвело никакого впечатлъшя. Больному часто 
предлагают!, итти въ городъ къ матери, но онъ всегда почти 
уклоняется, говоря что у него мало времени, онъ должен!, 
заниматься. Дек. 05. Выписанъ. 

Дек. (Ж — 10-ый годъ жизни больного. — Больной иослт. 
выписки изъ клиники былъ послушенъ, читал!,, велъ себя 
недурно, иногда даже въжливо. Сналъ и ъ л ъ хорошо, но 
влъ небрежно. Въ августе, приступил!, къ экзамену и 
явился къ первому экзамену, не занявшись серьезно для 
этого, потернълъ неудачу и уже совсъмъ перестал!, ходить 
къ экзаменамъ. Съ тъхъ поръ больной сталъ болъе каприз-
нымъ, невъжливымъ против!, родныхъ; толковали, текстъ 
Новаго Завъта, говорил!, что видълъ Спасителя въ клиникъ. 
Видя икону съ изображешемъ (Спасителя сь благословля-
ющими двумя перстами сказа,!!.: это значит!., что можно 
„въ морду" дать, что и предложил], матери и роднымъ, 
хогввшимъ его поместить въ клинику. - Все время счи­
тал!, себя умнъйшимъ и даровитымъ человъкомъ. Я дек. Боль­
ной утром гь запер!, мать в!, кухнъ и не выпустил!, ее. 
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Днемъ ходилъ по комнате, бормоталъ про себя, зад'Ьвале, 
воъхъ, такъ что пришлось прибегнуть къ помощи полищи. 
Онъ заперся въ своей комнате, а самъ не отвъчалъ и не 
обращалъ вниман.я на явившихся полицейскихъ. Былъ при-
везенъ въ клинику, иричеме особеннаго сопротивления не 
оказалъ. — Въ последнее время безсонницы и алкогольных!, 
излишестве не наблюдалось. Больной выходилъ изъ дому 
очень неохотно и редко. 

:) дек. Въ клинике больной ложится въ постель, не 
сознаете что онъ дома веле себя не таке каке с л е д у е т е : 
это только сочиняютъ. Ему въ клинике быть не за чеме ; 
здесь его д-влаюте сумашедшиме плохими обедами. 7 дек. 
Отказывается отъ пищи — „я вообще не буду кушать, эта 
пища для меня вредна." Отвечаете очень грубо на увечце-
вашя врача. 8 дек. Немного е л е . 11 дек. После несколь­
ких'!, колебанш больной е с т ь хорошо. — 2 0 дек. Больной 
сталъ замечательно въжлииыме, встаете при входе" врача, 
чего никогда не было, очень послушене. Говорить и 
мыслите сь ясным!, замедлешемъ. Читаете романе, но не ве 
состояши повторить только что прочитанное, хотя новидимому 
оне старается припомнит!), но однако оне кроме- несколь­
ких!) простых!) общих!) фразе не можете произносить ни­
чего. — :•!() дек. Больной все время въ такоме-же тихоме, 
туповатом!» состоянш; постоянно молится, держа образе ве 
рукахе ; входя ща го врача больной сначала не замечаете — 
занять молитвой — затеме встречаете врача очень вежливо. 
<>пе должен!, молиться, чтобы поскорее попасть домой, его 
еоспды говорят!, дурныя слова, оте которых!, ему можеть 
помогать только молитва. - - 9 янв. 97 . — Неподвижно лежите 
не постели. Пассивно сопротивляется, если пробу юте под­
нять его руку. Оне не хочетт, заниматься, или читать, по­
тому что голова немного спутана. 12 янв. Просить занят1Я, 

хотеле бы кататься на конькахе. 15 янв. Смирно лежите ве 
постели, отвечаете медленно и неохотно. 10 янв. Просите ему 
дать физическую работу. Немного работает!, ве прачепшой. 
31 янв. Посещаете родныхе по случаю смерти брата; дома 
весе день лежите на постели, вечероме не хочетт, вернуться 
ве клинику. 22 февр. Просится настойчиво домой: ему непре­
менно нужно говорить сь к'Ьме-то дома. Вечероме молча 
лежит!, ве постели. 
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5 март. Т° нк,2. Каталептическое состояше. Лиалгеаш 
па всемъ тълъ. 

9 март. Вольной отказывается отъ нищи. 13 3. Два дня 
не ълъ ничего, наконецъ решается гвсть при видФ. зонда, при­
несенного для искусственнаго кормлешя. 16 март. Больной 
въ совершенно летаргическомъ состоя нш, л е ж и т , въ постели, 
мочится подъ себя. 2 раза въ. день кормлеше чрезъ зондъ. 
31 март. Все время приходится кормить больного 2 раза въ день 
черезъ зондъ, причемъ онъ оказывает, отчаянное сопроти-
влеше, между тъмъ какъ онъ въ остальное время лежитъ 
совершенно апатично. 15 а пр. До сихъ поръ Мга,(и* И е т . 
Только сопротивления при кормленш уже нътъ. Все время 
мочится подъ себя. Сегодня ълъ самъ въ первый разъ, не 
говорилъ пи слова. 18 а пр. Говорить несколько словъ. 25 аир. 
Нсталт», говорит'/, и ведетъ себя совершен}ю разумно, разъ 
мочился въ штаны. 3 мая. Плачетъ, просить извииошя. 
7 мая. Постоянно крестится. „Я желалъ бы не существовал).". 
Ю мая. У него „самыя страшныя мысли". Постился одинъ 
день. 11 мая. Не одъвается, не кушаетъ, не говорить. 1 шня . 
А патическое состоя же. 1 поля. Состоите то-же самое. Иногда 
кушаеть самъ, иногда, отказывается отъ нищи. 'Встъ медленно, 
въ т е ч е т е одного часа. Не говорить пи слова. 15 шля . Ката­
лепсия, абсолютно отказывается оть пищи, не говоритъ ничего. 
— Кормлеше чрезъ зондъ. 22 шля . Крпчитъ и рыдаетъ, ста­
рается броситься изъ постели. 24 ш л я . Бросается изъ кровати, 
произносить ноартикулированныс звуки. 25 шля . Ударяетъ 
рукою о стъпу, издает , странные звуки. 4 авг. КШив М е т . 
<) авг. Производить трудпыя гимнастически! упражнения: ста­
рается стоять на головъ, поднимает!, ноги или руки и стоить 
по цълым'ь минутамъ въ самыхъ отважныхъ позахт,. Осо­
бенно опт. старается, когда друпе больные, служители или 
врачъ па. него обращають внимание. Будучи изолироианъ 
л е ж и т , неподвижно на полу, въ нрисутетвш другихъ про­
должает , свое поведете. 

9 авг. КМшч М е т . 15 авг. Смирно л е ж и т , въ постели. 
Н$ авг. Говорить несколько словъ, ъетъ самъ. Не знаетъ 
сколько времени продолжалось бывшее состоите, „около 
недъли". 18 авг. Ведеть себя разумно. 19 авг. Гуляя въ саду 
продълаетъ разпыя шалости; постоянно хочеть курить, не 
имъя паииросъ курить бумагу. 24 авг. Опять неподвижно 
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лежать ве постели, отвечаете весьма медленно, не хочете 
посещать мать. — 3 сент. Проделаете разныя шалости, не 
слушается врача; прыгаете черезе стулья. делаете фокусы. 
По отношение к е врачу ведете себя скверно, говорите ему 
неприличныя слова. Не саду лазаете на дерсвьяхе. -
Дерется ее другими больными. Перемещенный в е отделг,-
ную комнату оне б'Ьгаете по комнате, рвете платье, бьетт. 
кулакоме по стене. Иногда притворяется спящим ь, при 
внезапноме поеБЩеш'и врачеме прыгает'ь ве постель и ле­
жите неподвижно. Иногда нею ночь бътале по комнате, не 
говоря ни слова ударяя кулаками ве сгину. 28 сент. Ночью 
испражнялся ве комнате, мазале стьны и поле каломе, 
разорвале рубашку, натирал! себя каломе, утроме пль 
кале. — Ве октябре успок'ччпе, сталъ есть правильно, 
весь тела увеличился поведете все еще нелепое; нпр. при 
носвщенш его матерью оне пале нице и цел овале ей ноги. 
- Вт, точеши возбужденного лершда больной былъ ор)ен-

тироване, но не моге мотивировать своего новедетя. Ок­
тябрь и ноябрь больной провеле спокойно занимался чте-
Н1'еме и разе къ неделю былъ отпущене домой ке матери. 
14 дек. оне не хоте.те вернуться ве клинику, пришлось 
послать за пиме служители изъ клиники. Вернувшись ве 
клинику оне етале грубыме и разе уда риле служителя. - -
Въ общемъ ведете себя смирно, не дерется пи ст. кт,мт>. 
лежите много вт. постели, обнаруживает-), живой интересе 
ке иапиросаме. Но время рождеетвенныхе праздникове былт. 
па елк.е, по совершенно равнодушно. Не январе (08) спо-
коепе, занимается чтешемъ. Не феврале становится без-
иокойпым'ь, ходите много по комнате, дразнить других!, 
больныхъ. 

Ве течеши года состоите больного нисколько не из­
менилось. .Польшею частью оне лежите вт, постели, произ­
водя иногда по це.иыме дняме качательныя движешя голо­
вой. По временаме стоить неподвижно къ углу; голова 
опущена, ротъ полуоткрыть и па лице, лншенномъ всякаго 
выраженья, замечается беасмыслоиная улыбка. Платье на 
немъ держится небрежно, все движешя крайне угловаты. 
На вопросы даетт. короткие, птшо и беземысленпые ответы. 
К е окружающим'], относится совершенно равнодушно, вни-
манте возбуждается лишь сильными раздражошями и по 
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собственной инициативе онъ высказываетъ только одно же-
л а ш е : папироска. Больной, повидимому, не о р 1 е н т и р о в а н ъ 
на счетъ времени и места, по крайней мере онъ не въ со-
етоянш сосредоточиться, невозможно заставить его подумать, 
для того, чтобы онъ далъ положительный ответь на пред­
ложенный вопросъ. „Какой теперь м е с я ц ъ ? " „Январь". 
„Разве теперь январь? Ведь на дворе тепло и зелень?" 
„Октябрь". 

Въ такомъ состоя нш больной ироживаетъ къ клинике 
10-ый годъ. Въ настоящее время онъ проводить большую 
часть дня въ постели, причемъ часто долгое время произ­
водить качательныя движешя головой. в с 1 г в д с т в 1 е чего онъ 
стеръ себе на задней части головы волосы въ виде лысины. 
Не говорить ни слова, старается отвернуться, когда съ нимъ 
говорить. Ответы обыкновенно не даетъ сразу, а после на-
чальнаго молчащая или смеха или повторения вопроса, чаще 
всего однако больной старается убежать. Ответы часто 
даетъ какъ попало, лишь бы только отделаться отъ вопроса. 
Не интересуется почти ничемъ, инищативу же имеетъ не ­
которую: онъ часто перемещается, гуляетъ по коридору и 
саду, ищетъ везде, окурки, похищаетъ чужде обеды, нодни-
маетъ В'ь саду всякую всячину. Ничемъ не обнаруживаетъ, 
что знаетъ врача или служителя, съ которыми видится еже­
дневно. Не всегда опрятен'ь, иногда мочится въ комнате. 
Не совсъмъ лослушенъ. аффектовъ или изменении въ нове-
денш впрочемъ не замечалось. Много смеется безъ види­
мой причины. Не оказываетъ никакого сопротивления, когда 
его бьетъ соседъ-иараноикъ, не обнаруживаетъ никакого 
понимашя, когда тотъ ему угрожает!) или его ругаетъ. — 
Когда его посещает!, мать онъ ничемъ не выражаетъ ка­
кого-либо чувства; онъ сейчасъ же беретъ съестные припасы, 
принесенные матерью и съедаетъ ихъ. Потомъ, не обращая 
никакого вмимашя на мать, продолжаетъ ходить или лежать. 

Ни къ какой работе онъ не способенъ, не занимается 
ничем!.. Никакого внимашя не обращаетъ на свою одежду, 
обыкновенно одевается самъ, иногда же нужна помощь 
служителя. Состояше и поведете больного носить всегда 
такой же характер!.; у него нетъ иерюдовъ безпокой-
ства и т. д. 
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Образеце разговора 

Какъ Ваша фамилия? 
смеется 
фамилия? 
фамилия? 
емъется. Не помню 
не помню, вотъ (показываете 

соломенку) фамилия 
смеется, воте (показ, соло­

менку) фамшпя 
Шамиль 
Шамиль 
смеется, — ахе фамшпя? 
не помню 
Шамиль 

Сколько времени Вы находитесь здесь ? 
здесь 

Сколько Ваме л е т е ? 

2 X 3? 
2 X 3 ? 
2 X 3 ? 
2 X 5 ? 

Сколько копееке ве рубле? 

смеется 
ахе , скол1ько лтЧтъ 
не помню 
не помню, 20 
не помню 

не помню 
не помню 
40 
тоже 40 

не помню 
ахе, ве рубле 
сколько ве рубле 
но помню, 100. 

Ему щиплюте руку. Живо реагируете, кричите 
Это больно? больно! 
Можете быть приятно! — непр1ятно. 
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Мы меня знаете ? 

Кто я ? 

Шамили, 
Шамиль 
вогь — (показываете ооломенку). 

Мт> виду того что климате больного фиксируется крайне 
трудно приходится ставить т'1'.-.«ке самые вопросы но не­
сколько разе. 

В ъ д а н н о м ъ с л у ч а е з а м е ч а т е л ь н о т е ч е т е б о л ъ з н и . 

Б о л ь н о й въ т е ч е н ш п е р в ы х ъ ч е т ы р е х ъ л ъ т ъ б ы л ъ 

и з в ъ с т е н ъ к л и н и к е к а к ъ о д е р ж и м ы й Мога! т з а ш г у . 

Т о л ь к о въ к о н ц е 96 и особенно въ т е ч е н ж 97 года 

о б н а р у ж и в а ю т с я н е с о м н е н н ы е п р и з н а к и Оетептл и ргае­

сох; особенно и н т е р е с н ы с и м п т о м ы к а т а т о н и ч е с к а г о 

ступора и в о з б у ж д е ж я . П о и с т е ч е н ж и м е н н о этого 

пер'юда н а с т у п а е т е у ж е не и з м е н я ю щ е е с я исходное 

состоян'1е — т я ж е л а я форма пр 'юбрътеннаго слабоум'1я. 

В ъ с ф е р е ч у в с т в е въ н а с т о я щ е е в р е м я , к а к ъ и 

р а н ь ш е , не наблюдаются а н о м а л . и , г а л л ю ц и н а ц . й н ^ т ъ . 

В ъ с ф е р е ч у в с т в о в а н а мы н а б л ю д а е м ъ т я ж е л у ю 

апат 'ш, постоянную, не п р е р в а н н у ю другими н а с т р о ­

е н . я м и , в п р о ч е м ъ к о н т р а с т и р у ю щ у ю с ъ его подвиж­

ностью. В ъ виду того , что больной не г о в о р и т ъ 

почти ничего , т о ч н о ф и к с и р о в а т ь п р е д е л ы п а м я т и 

н е л ь з я . Однако з а п а с ъ с л о в ъ у него не малый ; 

в п е ч а т л е ш е , которое о н ъ п р о и з в о д и т е , не с о о т в е т ­

с т в у е м д е й с т в и т е л ь н о с т и , что к о н с т а т и р у е т с я дол-

г и м ъ н а б л ю д е ш е м ъ . В н и м а н . е пострадало весьма 

сильно , ф и к с и р о в а т ь внимайте почти н е в о з м о ж н о . 

смеется 
да! 
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О к а з ы в а е т с я что больной , о б р а т и в ъ в н и м а н . е на во­

просъ , п о н и м а е т ъ его почти всегда, но о н ъ очевидно 

часто д а е т ъ о т в ъ т ъ только чтобы о т д е л а т ь с я совер­

ш е н н о не с о б и р а я с ь подыскать соответствующей о т в е т ь . 

О т в е ч а т ь или подумать ему очевидно к р а й н е непр1ятно 

или т я ж е л о : о н ъ с т а р а е т с я уходить или о т в е р н у т ь с я и 

часто только н а с и л ь с т в е н н о м о ж е т ъ быть з а с т а в л е н ъ 

в ы с л у ш а т ь вопросъ . П р и н а с т о я т е л ь н о м ъ р а з с п р а ш и -

ван'ж больной о б н а р у ж и в а е т ъ я в н ы е п р и з н а к и край-

н я г о неудовольств!Я. Наблюдаются с т е р е о т и п н о е 

д в и ж е ш е головой, с т е р е о т и п н ы й с м е х ъ , иногда 

остатки и м п у л ь с и в н ы х ъ д е й с т в ж : больной в н е з а п н о 

входитъ въ чужую комнату, о т в о р я е т ъ чужую дверь , 

с к о р ы м ъ ш а г о м ъ уходить и з ъ комнаты и т. д. 

П о л е з н а я , ц е л е с о о б р а з н а я и н и щ а т и в а отсутствуетъ 

абсолютно. 

V. 

11. М. сын-]) купца. 1>рат-]. отца лечился въ здешней 
клинике въ г. (НаПисппЦогЫсйе Уе1л\пт1пеШ. Б р а т ь : 
ПетепЫа ргаесох. 

Учился въ гнмназш очень хороню, нолучилъ похваль­
ный листъ. Будучи въ 8-мъ классе, 18 л-вть отъ-роду (1895) 
нересталъ заниматься, много лежалъ в-ь кровати, сиделъ 
неподвижно, стал'1. момчалш ымъ, сталъ небрежпьшъ. Успехи 
оказались къ Рождеству 1*95 г. столь незначительными, что 
серьезно шла р'ьчь о том-],, чтобы онъ, не окончивъ гпмна-
зическаго курса, поступил -], въ ветеринарный ипотитутъ. 
Единственно финансовый соображешя заставили мать оста­
вить сына гл. гимназш. Онъ такъ и не могъ бы (по всей 
вероятности) окончить курса, если бы не имел -], возможности 
пользоваться льготами но случаи» короновашя ( 1 8 9 0 ) , благо­
даря которымъ онъ и нолучилъ аттестать зрелости. 
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Поступилъ въ университете ( 1 8 9 0 ) на богословски, 
факультетъ. Лекши посещале только въ самомъ начале 
семестра, потомъ оставилт, занятая. На увещевашя матери 
онъ ответите, что многте друпе не занимаются ц'Ьлыхъ два 
года, быле немного неиочтителене ке матери. Не студен-
ческом'ь обществе, ве которомъ больной состояле членоме 
поде конеце семестра (90 II) М. уже слыле оригиналом!,. 
Оне все заботился о своеме здоровье, всегда и м е л е се со­
бою бутылку с е молокоме, ве другоме кармане носиле 
бутылку гематогена НошгаеГя и разе его застали, каке оне 
в'ь отхожеме месте посредством!» резиноваго зонда старался 
выкачать себе желудокъ. Пьяныме не бывал!, никогда — 
чтобы не повредить здоровью —, много философствовать 
относительно физюлопи нищеварешя. Читал!» книги меди­
цинского и философскаго содержания (между прочими Лом-
брозо, гешальность и помешательство) считать себя весьма 
талантливым!» человеком!», писале стихотворения, много го-
ворилъ о сцене, искусствах!», различи, между ноэтоме и 
актероме; саме охотно читале вслухе и декламировале, не 
замечая, что слушатели надт» ниме издеваются. Не начале. 
1897 года оне къ прежниме странностяме прибавиле ту, что 
сталт. говорить на особоме д! -алекте. выговаривале слова 
иначе чемт» раньше, говорилт» нпр. МШ1а вместо МШ1е1', 
(Нис1е вместо К1о1. Кроме» того сталт» употреблять стран­
ные, внгурные, также философск.е и поэтическте обороты 
речи, говорилт» странные парадоксы. Изе студенческаго 
общества быле исключене вследствие небрежнаго отноптеш'я 
къ обязанностяме, который оне не исполнял!., считая себя 
нездоровым!.. Будучи знакоме ст. одною дамою, оне побо­
ялся, чтобы эта дама не подружилась съ однимъ студен-
томъ, желая предотвратить такое оближете , онъ, чтобы 
„спасти" ее, наиисалъ поэтическое произведете подъ за-
глав1емт> „Видеше" такого содержания. Поэтъ видите каке 
дама гуляете по Домбергу. Она слышите за собою медлен­
ные шаги, думаете что кто-то ее преследуете. Обернув­
шись она видите, что это Христосе. Туте она вспоминаете 
про свои грехи, оплакиваете ихе и избирает!» путь добро­
детели. Это произведете больной отправиле даме. — Вт» 
течеши всего семестра не посещале лекцш, за то много 
философствовале и написа.те много стихотворенш, нпр.: 
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ОЪеп 1п с1е8 АНлегм Ке^юпеп 
8еп 1сп ^ехбо ^о1кепк'аппе 8е#е1п 
Еензпкеп Ь'ибек, 1е1епШе8сп\\чп^еп Уб§е1п 
СНекп, (Не т <1еп ЫШеп \УоКпеп. 

8еп 1п Шпеп Пакетвтгеиае Шгопеп, 
М1е ^екапЩс* СНиск ипя ЮгйопПс^еш, 
(Не \У1Г т й п 8 а т ипа тп'спй ЬеЬеп ке^е1н, 
18испеи(1 ипзег (31 пек ш Сгети'ен /опеп. 

Кбшп? 1сп (1осп т И еисп, Ни- ЫШезецЬг 
ЦпЬе^геп/Лег РгеШеи. ОШск ^стейеп ! 
М1сп егпеЬсп<1 йЬег еп#е Зспгапкеп, 

\\ гигил# с1ег РтЗоаорЬле УОП 8сп\уе#1ег, (учебникъфилософш) 
Метев 0е181,е8 Опгеп кап/ уегвсНИеВеп 
1!п(] (иг ^ок1пе ЬеЬеп8ге#е1п с!апкеп! 

Стияендио, которую получалъ больной, онъ истрати.тъ 
б. ч. на покупку гематогена НоплтеГя. Сталъ замечательно 
неподвижнымъ и равнодушнымъ. не обращалъ никакого 
ннимашя на увещевашя матери и профессора, къ со деи­
ст в! ю котораго обратилась мать пащента. Только когда по­
с л е д и т ему объяснилъ, что онъ лишится етинендш, если не 
будетъ посещать лекцш, онъ 1 разъ былъ на лекщи. — 
Къ концу Ш07 года кругъ интересовъ его заметно сузился. 
Онъ все время заботился о своемъ здоровье, реже выходили, 
изъ дому, считая себя слишкомъ слабымъ, отъ занятш от­
казывался : для этого у него нетъ силъ. Постоянно лечился 
молокомъ и гематогеномъ. Все еще считалъ себя даропи-
тейшимъ человекомъ, часто улыбался. Сталъ небреженъ 
въ белье и платье. Въ 1898 году но настояние матери 
былъ исключенъ изъ числа студентовъ и лишился стипендии. 
Теперь онъ сталъ уже весьма небрежнымъ въ платье, уже 
наружностью не походилъ на студента. По целымъ часам ь 
стоялъ, улыбаясь, на улице и смотрелъ на публику. Выв-
шихъ товарищей не хотелъ узнавать, не кланялся имъ. 
Сталъ молчаливымъ. Никакимъ образомъ нельзя было за­
ставить его заниматься чьмъ-нибудь. При настоятельном!. 
увЬщеванш онъ или отвертывался или уходилъ или же, 
если не могъ уходить, сердился серьезно, хотя владелъ 
собою. Въ это время у него развивалась страсть къ папи-

6 
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росамъ. Этой страстью воспользовалась мать и, обещая ему 
папиросы, заставляла его заниматься простейшими вещами: 
клеить коробочки и т. п., но у с п е х е имела толька сначала. 
Осенью ( 1898 ) , как'ь нодлежащш призыву къ отбывание воин­
ской повинности, былъ принять коммисс.ей, несмотря на. 
странно»1 поведете во время осмотра: абсолютное неповино­
вение, неуместную улыбку, угрозы зубами и кулакомъ. Объ­
я в и т , себя больнымъ, онъ былъ помещен!, въ военный 
госпиталь, откуда былъ выписапт. какт. негодный къ воен­
ной службе черезч. 7 дней. — Въ 1899 году жиль дома, не 
занимаясь ничемъ. Явилась склонность не раздеваться, 
менять белье только но настоятю матери. Пыла сделана 
матерью попытка пристроить сына письмоводителемъ фабрики 
вт> С. Петербурге. Для этого опт. бралъ уроки по бухгал­
терш, но сь какимт. успехомъ — неизвестно. Когда онъ 
отправился вт. О. Петербург'!,, то мать, уже не предполагая, 
что онъ въ чужомъ городе найдетт. место назначен.я, заставила 
его прикрепить къ ш л я п е кусокъ б'1'.лаго картона (карту), 
благодаря которой онъ и былъ узнанъ на вокзале въ С.-Пе­
тербурге приехавшими на встречу лицами. Самъ же онъ 
на вокзале не предпринялъ ничего чтобы встретиться сь 
этими людьми. На фабрику поступи.тъ живя у фабричнаго 
доктора, которому онъ еейчасъ-же об'ьяснилъ, что онъ боленъ, 
у него, болезнь спиннаго мозга. На основаши этой болезни 
онъ совсемъ не вступил'!, вт. должность, и. после 14 дней 
проведенными безт, всякихъ занятш, у е х а т ь домой. Дома 
продотжалъ жить по прежнему, все лечился, постоянно 
былъ занять заботами о предотвращен^ пол.тющй или ле-
чешемъ отъ нихъ; лежалъ большую часть дня въ кровати. 
Постоянно требовать денегт» на покупку напироеъ. Не за­
нимался ничемъ, иногда перелистывал'!, етарыя, давно и 
многократно прочитанныя книги, но никогда не читалъ но­
вых'!,. Когда выходить изт. дому, то не обращалъ никакого 
вниматпя на свою одежду, на окружающих'!,. Въ 1900 году 
продолжал'!, -жить по прежнему, сталт. неудобенъ темъ, что 
постоянно требова.тъ папирось. Много ходн.тт. молча по 
комнатЬ, не обращая ни мал'вйшаго вниматпя на другихъ. 
Летомъ мать сделала попытку принудить сына къ работ)-,, 
отдавъ его вт. рабочш домт., но и тутъ онт, пробылъ два, 
месяца, не сделавъ решительно ничего. Когда мать забо-
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л'Ьла опасно воепалешемъ легкихъ, онъ и на это не обращать 
никакого внимашя, птагалъ но комнате и курилъ какъ прежде, 
уходилъ изъ дому и возвращался иногда по истечении не­
скольких'!, часонъ, оставляя больную мат. одну въ квар­
тире. Въ ноябре 1900 пащентъ былъ помещенъ въ клиники 
и выписанъ вн. декабре. Въ клинике продол жал ъ прежнюю 
жизнь. Не былъ способен!, ни къ какой работе, не зани­
мался ничемъ, быль вполне ор|ентированъ. Шагалъ по 
коридору или же целыми часами стоялъ молча у окна, 
иногда улыбался безъ видимой причины. Не любилъ гово-
рить, обыкновенно не отвечали, на вопросы. Собственной 
иншцатииы онъ не обнаружил!,, только постоянно требовалъ 
и брал!, папиросы у другихъ больныхъ. Хотя онъ редко 
воспользовался правомъ выхода въ садъ и для этого нуж­
дался вт. чужой ииипдативе, но тЬмъ не менее онч, былъ 
весьма, обижонъ т'Ьм'ь, что ему не было позволено сходить 
въ городъ, хотя впрочем!, ничемъ не ознаменовал!, свою 
досаду. Никакихъ обманов!, чувств!,, возбуждеш'й и т. д. не 
было замечено. 

Въ 1901 году дома продолжал!, жить но прежнему, 
заметно было что онъ опустился еще более: былъ весьма 
нерягпливъ, не чмепялъ белья, въ течонш года ни разу не 
былъ въ бане ; постоянно дежалъ и валялся въ кровати, не 
раздевался. Въ комнат!'', илевалъ, никогда пи чистилъ ногъ, 
когда входи.!!, со двора, выливал!, просто на нолъ то. что 
ему не понравилось (— кофе, супъ). Говорил!, весьма, мало, не 
любилъ отвечать. Когда ему понадобились папиросы, онъ 
уже не требовалъ ихъ, а открывал!, запертый ящикъ ножомъ, 
ножницами или другпмъ инструментом!,. Въ 1902 году были, 
безъ изм'Ьнсшя. Легъ въ постель и пробылъ три месяца 
въ постели, не мотивируя это ничемъ. Иногда- бралъ старый, 
давно ему известный книги и перелистывал!, ихъ. По вече­
рам!, и ночамъ зажигалт. несколько свечей, говорплъ что 
придет!, чортъ. — Летом!, сталъ безнокоенъ, невидимому 
ожидали, или боялся чего-то. Въ это время квартира была 
въ ремонте и, можетъ быть, больно Г! подозревал!, одного 
из!, рабочих!, вт. дурпыхъ намерениях!,. Онъ вооружился 
кирпичемъ, постоянно имелъ его при себе, затЬмъ имел!, 
при себе камни, ножъ, клещъ — по никогда ихъ не употре­
блял!,. Наконоцъ пришлось спрятать передъ нимъ всевоз-

6* 
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можныя вещи, могупп'я ему служить оруж1еме. — Ночью 
ходилъ по комнате, курилъ до 5 часовъ утра, затъмъ спалъ 
до 2 — 3 пополудни. Осенью вдругъ выразилъ ж е л а т е жить 
въ деревне и хотълъ отправиться въ ту-же минуту. Когда 
мать ему говорила что сейчасъ отправиться невозможно, онъ 
грозилъ ей сжечь домъ (какъ разъ во время разговора былъ 
пожаръ въ городе). После того какъ онъ еще разъ грозилъ 
матери пилою, последняя решилась поместить сына опять 
въ клинику. Ве клинике- больной безе всякаго измтшен.я 
находился до 1906 года. Оне проводиле большую часть 
дня ве постели. Не говориле почти ни слова, отвертывался, 
когда с е ниме говорили. Обыкновенно совершенно не отвгЬ-
чале на вопросы, не здоровался, не обращале никакого вни-
машя на окружающихе. Весьма часто, чтобы отделаться 
оте ответа говорите : я не знаю, хотя и такой ответь бы­
ваете чрезвычайно редко. Чаще всего, не отвечая, требуете 
папиросе. Иногда же отвечаете короткой фразой, доказы­
вающей что больной вполне ор1ентироване и обладаете па­
мятью. Но эти фразы были бы уместны ве 1896 или 1897 
году, когда оне еще быле студентоме; таке нпр. оне разе 
потребовале пива, другой разе упомянуле о бывшеме то­
варище. Въ разговоре не вступале. Не лштеровался ни-
чеме, только желая получить папиросы заходиле к е дру-
гиме больныме. Не любиле менять белье, умываться, ходить 
ве баню. Иногда улыбался безе видимой причины. Когда 
его посещала мать требовале оте нея папиросе и немедлен­
ной выписки. — Одевался всегда саме, но весьма небрежно, 
вообще, чистота и порядоке для него не существовали. 
Состояше и поведете больного носили всегда такой-же ха­
рактере, у него не было нерюдове безпокойства и т. д. — 
Ве 1906 году быле выписане и жиле несколько недель 
дома, всегда опасаясь, что его вернуть ве клинику. Ноясь, 
что его дома могуте застать служители изе клиники, оне 
разе в з л е з е на крышу и просиделе таме несколько часове. 
— Ве 1906 году быле помещене ве богадельню, ве Юрьев!,, 
вт, 1907 году вт, прпоте возле Феллина. Поведете и пси­
хическое состояше его ве настоящее время т а т я же каке 
ве теченш последнихе л е т е . Когда его посещаете мать, 
оне не говорите се ней ничего, требуете папиросе и немед-
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.пенной выписки и молча съъдаетъ съестные припасы при­
везенные ему матерью. 

В ъ д а н н о м ъ с л у ч а е т е ч е т е б о л ъ з н и з а м е ч а т е л ь н о 

т е м ъ , что оно п р о ш л о при п о л н о м ъ отсутствии бур-

н ы х ъ я в л е н ж , н а п о м и н а я с н а ч а л а неврастен 'ш . И с ­

ходное с о с т о я ш е слабоум1е средней с т е п е н и . 

В ъ с ф е р е ч у в с т в е въ н а с т о я щ е е время , к а к ъ и 

р а н ь ш е , не наблюдается а н о м а л ш , г а л л ю ц и н а ц ш н е т ъ . 

В ъ с ф е р е ч у в с т в о в а н ш мы н а б л ю д а е м ъ а п а т ш , по­

с т о я н н у ю , п р е р в а н н у ю т о л ь к о и з р е д к а а ф ф е к т а м и 

с т р а х а или г н е в а . П а м я т ь с о х р а н е н а весьма удовле­

т в о р и т е л ь н о , однако больной не пользуется ею н и -

к о и м ъ образомъ . Ф и к с и р о в а т ь в н и м а н . е больного 

весьма трудно . О т в е ч а т ь или подумать больному 

очевидно к р а й н е непр1ятно или н е у д о б н о : о н ъ просто 

не о т в ъ ч а е т ъ ; при н а с т о я т е л ь н о м ъ р а з с п р а ш и в а н ' ш 

о б н а р у ж и в а е т е я в н ы е п р и з н а к и неудовольств1я. П о ­

л е з н а я инициатива отсутствуетъ с о в е р ш е н н о . 

VI. 
Р. И. сынъ машиниста. Братъ отца — душевно-боль­

ной, другой — кончилъ самоубшствомъ, у сестры на 22 году 
жизни скоро проходящш припадокъ меланхолическаго харак­
тера. Больной въ детстве быле тихиме, быле всегда пло-
химе ученикоме. Когда ему было 14 л е т е , то на неме были 
замечены странности: не спале по ночаме, уверялъ , что 
должене умереть; услыхалт, голоса, смечошдеся наде ниме, 
поде поломе, за стенами. Много смеялся безе видимой 
причины. Все1 эти явления прошли совершенно. Годе спустя, 
когда иргЬхале ве Юрьеве сдать экзамене, чтобы поступить 
ве 3 классе реальнаго училища, опять изменился. Оне 
иредчувствовале, что не выдержите экзамена, говориле, что 
оне умрете, выражале странныя опасешя; что его ожидаете 
полищя, преследуюте сыщики. — Экзамена не выдержале. 
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Психическая явлешя прошли совершенно. Поступивъ вч, 
частное учебное заведен!е онъ не дълалъ никакихъ усиъ-
ховъ, такъ что ( 1 9 0 3 ) родители его взяли изъ училища. Он, 
тъхъ поръ проживает'!, дома, не занимаясь ничъмъ. Нъ 
этомъ же году сталъ на время чрезвычайно релипознымъ, 
постоянно читалъ катехизисъ, выражали, жолаше умереть, 
чтобы скорее попасть въ ран. Нтотъ перюдъ совершенно 
нрошелъ. Ни за что впрочемъ больно/'] не соглашался итти 
к'ь врачу. Въ 1900 году перепись тпфъ. Потоми, страдалч, 
бозсонницей. Нредъ усилился: опт, счита.тч. мать виновни­
цей болъзни; считалъ неизбежными, для себя стать нищими,, 
прятался отъ родныхъ. Часто см'Ьялся безъ видимой при­
чины. Слышали, голоса, часто закрывали, голову подушками 
и од'Ьяломъ, чтобы не слышать ихъ. Эти явлешя прошли 
къ началу 1907 года, когда пащентъ поступил'!, въ клинику. 
Тутъ пащентъ — физическое состояше котораго было безъ 
отклонетй отъ нормы — самъ жаловался на ослаблеш'е па­
мяти, на легкую утомляемость, на то что опт, ничъмъ не 
можетъ заниматься. Вт, клинике никакихъ патологичеекихъ 
признаковъ у него не было замечено кроме вялости и пол­
нейшей неохоты заниматься чъмъ-нибудь. Не интересо­
вался ничъмъ, мало говорили,, долго стояли, у окна или хо-
дилъ бездельно по коридору. Ни съ къмъ не познакомился, 
хотя знали, вс/ъхъ. После выписки изъ клиники жилъ дома 
по прежнему. Весною 1908 года ночью стали, опять безпо-
койнымъ, стпышал'ь голоса, слышали, ночью хохотъ дъву-
шекъ. Поступилъ вновь въ клинику. Пащентъ вполне ориен­
тирован'^ считаетъ себя впрочемъ пе.больнымъ, такъ что, по 
его мнешю, препровождеше его въ клинику является совер­
шенно излишнимъ. Большую часть дня проводить въ по­
стели, спитъ много, въ остальное время стоитъ неподвижно 
обыкновенно у окна или ходить безцелыю по коридору. 
Редко бываетъ ви, саду. Не говоритъ почти ни слова, 
когда говорятъ съ нимъ, отвечаетъ неохотно, часто чтобы 
отдълаться даетъ несоответствующее ответы. Почти еже­
дневно отвечаетъ (на вопросъ другого содержашя): страшно 
скучно! Простейпия ариеметичесюя задачи для него слиш-
комъ трудны: на вопросы онъ обращаетъ мало внимания, 
редко бываетъ въ состоянш повторить спрошенное. Оде­
вается довольно неряшливо. — Ночью иногда безиокоенъ: 
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отвечаете „голосаме", внрочеме саме объ этоме но говорите 
врачу ни слова. Замечательны у больного внезапно возни­
кавший но.тЬпыя идеи: таке опт. разт. говорилт» матери, 
посещавшей его, что у него моча — драгоценность и не 
должна быть вылита. 

Пи ке какой работ!, опт, по споеобень, по читаете 
ничего, пишете поде диктовку и чрозе нисколько минуть 
устаете. 

Течен1е б о л ъ з н и з а м е ч а т е л ь н о с м е н о ю г а л л ю ц и -

н а т о р н ы х ъ п е р ю д о в е т а к и м и б е з ъ „ п а р а н о и д н ы х ъ " 

явлен 'ж. С а м и галлюцинации з а м е ч а т е л ь н ы моно­

тонностью, а бредовыя идеи и м п у л ь с и в н о с т ь ю и не­

л е п о с т ь ю . К р о м е того едва ли можно т е п е р е ш н е е 

с о с т о я ш е с ч и т а т ь уже исходнымъ, несмотря - на то, 

что б о л ъ з н ь длится уже 8 л е т е . 

В ъ д а н н о м ъ с л у ч а е наблюдаются перюдически 

являющаяся г а л л ю ц и н а щ и слуха. О н ъ не в ы з ы в а ю т ъ 

со стороны больного с и с т е м а т и з а щ и . В м е с т о аффек-

т о в ъ у больного я в и л а с ь т я ж е л а я апат 'ж. В ы р а ж е н ­

ное и м ъ желайте у е х а т ь , или ж а л о б а на то, что з д е с ь 

скучно, очевидно сопровождаются или к р а й н е слабыми 

ч у в с т в о в а ш я м и или же в ы р а ж а ю т с я с о в е р ш е н н о рав ­

нодушно. П а м я т ь с о х р а н е н а у д о в л е т в о р и т е л ь н о . Со­

ч е т а т е л ь н а я способность почти р а в н а нулю; п о п ы т к и 

з а с т а в и т ь больного самому посудить что-нибудь кон­

ч а л и с ь б е з р е з у л ь т а т н о : о н ъ всегда о к а з ы в а л с я совер­

ш е н н о н е п р о д у к т и в н ы м ъ . Ф и к с и р о в а т ь внимайте боль­

ного ч р е з в ы ч а й н о т р у д н о ; п е р с е в е р а щ и не з а м е ч а ­

лись . Б р е д о в ы я идеи были р е д к и и о т л и ч а л и с ь не­

л е п о с т ь ю . Скорость п с и х и ч е с к и х ъ о т п р а в л е н . й я в н о 

з а м е д л е н а . С о б с т в е н н о й и н и ц . а т и в ы у больного н ъ т ъ . 



Приведенные с л у ч а и п р е д с т а в л я ю т ъ типы по кото-

р ы м ъ п р о т е к а е т е огромное б о л ь ш и н с т в о с л у ч а е в ъ 

О е т е п и а е ргаеох р а н н я г о ю н о ш е с к а г о возраста . 

Н е с м о т р я на м н о п я сходныя черты исходныхъ состоя ­

нш, д а ю щ и х ъ н а м ъ право з а к л ю ч и т ь , что п а т о л о г и ч е с к ш 

п р о ц е с с ъ т у т ъ в е з д е а н а л о г и ч н ы й — (о ч е м ъ р е ч ь 

будетъ впереди) — мы уже при п о в е р х н о с т н о м ъ 

р а з б о р е д а н н ы х ъ с л у ч а е в ъ к о н с т а т и р у е м ъ в а ж н ы я 

р а з н и ц ы . И з в е с т н о , что Д а р а ш к е в и ч ъ р а с ш и р и л ъ 

созданное К а Ы Ь а и т ' о м ъ и Н е с к е г ' о м ъ п о н я т . е г е б е ф р е ­

н ш т а к и м ъ образомъ , что о н ъ п р и ч и с л я л ъ к ъ гебефре­

н ш т а к ж е с л у ч а и , имъюшДе исходомъ т я ж е л о е слабоум.е , 

между т е м ъ к а к ъ Н е с к е г ' о м ъ с ч и т а е т с я х а р а к т е р н ы м ъ 

д л я г е б е ф р е н ш п е р е х о д е в ъ м е н е е т я ж ю я формы 

слабоумия. И з ъ п р и в е д е н н ы х ъ с л у ч а е в ъ очевидно 

первые четыре о т н о с я т с я къ т я ж е л о й ф о р м е , а пс -

слъдн'ю два к ъ легкой ф о р м е слабоум'.я. В ъ п е р в ы х ъ 

с л у ч а я х ъ исходному с л а б о у м ш п р е д ш е с т в о в а л и : острый 

с п у т а н н о - г а л л ю ц и н а т о р н ы й перюдъ , острый г а л л ю ц и ­

н а т о р н ы й — р е ц и д и в и р у ю щ ш , острый к а т а т о н и ч е с к ш 

с и м п т о м о - к о м п л е к с е . Исходное слабоум1е во в с ъ х ъ 

ч е т ы р е х ъ с л у ч а я х ъ одного и того -же х а р а к т е р а , не ­

смотря на то, что в ъ ч е т в е р т о м ъ случать мы и м е е м ъ 

д е л о с ъ о т с у т с т в . е м ъ п о р а ж е ш я моторной стороны 
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психики . В ъ двухъ п о с л ъ д н и х ъ с л у ч а я х ъ исходное 

слабоум'ю я в л я е т с я р е з у л ь т а т о м ъ процесса д л я щ а г о с я 

долгое в р е м я , в ъ п я т о м ъ с л у ч а ъ при п о л н о м ъ отсут-

ств.и к а к и х ъ - л и б о с и м п т о м о в ъ я с н а г о д у ш е в н а г о за-

б о л ъ в а ш я , в ъ д р у г о м ъ при р е ц и д и в и р у ю щ и х ъ галлю-

ц и н а щ я х ъ , м о н о т о н н ы х ъ и б е з с в я з н ы х ъ . Т е ч е ш е и 

исходъ живо н а п о м и н а ю т ъ о п и с а ш е Нескег ' а . Е с л и 

мы у п у с к а е м ъ и з ъ виду исходное с о с т о я ш е , то мы 

д о л ж н ы с о з н а т ь с я , что н а з в а н н ы я двъ группы не 

п р о и з в о д я т ъ в п е ч а т л ъ н . я и д е н т и ч н ы х ъ и родствен-

н ы х ъ б о л ъ з н е н н ы х ъ ф о р м ъ . Д а р а ш к е в и ч ъ на с ч е т ъ 

этого вопроса г о в о р и т ъ , что сродство обоихъ п р о ц е с : 

совъ н е л ь з я о т р и ц а т ь . Р а з н и ц а з а к л ю ч а е т с я только 

в ъ томъ , что б о л ъ з н е н н ы й п р о ц е с с ъ в ъ одномъ слу­

ч а ъ п р о т е к а е т ъ скоръе , ч ъ м ъ в ъ д р у г о м ъ ; произве ­

денное п р о ц е с с о м ъ разстройство въ одномъ с л у ч а ъ 

больше , р е з у л ь т и р у ю щ е е слабоум'ю т я ж е л ъ е ; но ему 

п р и н а д л е ж и т ъ т о т ъ же х а р а к т е р ъ , в ъ одномъ с л у ч а ъ 

т ъ - ж е с а м ы я п с и х и ч е с ю я ф у н к ц ш пострадали т а к ъ - ж е 

к а к ъ и в ъ другомъ , только в ъ б о л ь ш е й м ъ р ъ . В ъ 

другомъ м ъ с т ъ (дисс. стр . 140) Д а р а ш к е в и ч ъ г о в о р и т ъ 

с л е д у ю щ е е : Б о л ь ш о е число п о с т е п е н н ы х ъ переходовъ 

д о к а з ы в а е т ъ д а л ъ е сродство, даже и д е н т и ч н о с т ь про­

цесса э т и х ъ я с н о в ы р а ж е н н ы х ъ т я ж е л ы х ъ ф о р м ъ ге ­

б е ф р е н ш с ъ л е г к и м и , гдъ исходное слабоум1е не р а з ­

л и ч а е т с я с ъ такой же я р к о с т ь ю о т ъ с о с т о я ш я до за-

болъван1я и в м ъ с т ъ с ъ т ъ м ъ въ о т д ъ л ь н ы х ъ с л у ч а я х ъ 

м е н ъ е с т е р е о т и п н о , т а к ъ к а к ъ оно д о п у с к а е т ъ раз -

н ы я и н д и в и д у а л ь н ы я и д р у п я с л у ч а й н ы я особенности 

въ к л и н и ч е с к о й к а р т и н ъ . 
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С ъ этими в о з з р ъ н . я м и мы должны с о г л а с и т ь с я : 

большой материале п о к а з ы в а е т ъ , что т е ч е т е процесса 

д е й с т в и т е л ь н о , не смотря на самую пеструю разновид­

ность , ведетъ к ъ тому же самому исходу, п р и ч е м ъ 

с у щ е с т в у е т е б е з п р е р ы в н ы й р я д ъ переходныхъ с л у ч а е в ъ . 

К а к ъ бы з а м а н ч и в о ни казалось в ы д е л и т ь особую 

форму, хроническую, безъ о б м а н о в ъ чувствъ , однако 

и м е н н о б е з с о м н ъ н н о е сущ ест в ов ан . е переходныхъ 

ф о р м ъ д о к а з ы в а е т ъ , что такое в ы д ъ л е ж е я в и л о с ь бы 

ч ъ м ъ - т о п р о и з в о л ь н ы м ъ . Г а л л ю ц и н а т о р н ы я формы 

о б ы к н о в е н н о п р о т е к а ю т ъ с ъ м н и м ы м и у л у ч ш е ш я м и , 

о т д е л ь н ы м и п р и с т у п а м и . Н о если вообще можно го­

ворить о в ы з д о р о в л е ш и при н а ч и н а ю щ е й с я гебефре­

н ш , то мы з а м е ч а е м ъ , что такого никогда не з а м е ч а ­

лось при х р о н и ч е с к и п р о т е к а ю щ е й ф о р м е , а только 

при острой г а л л ю ц и н а т о р н о й . Д а л е е только о с т р а я 

форма или же р е ц и д и в и р у ю щ а я при о с т р ы х е п р и п а д -

к а х ъ д а е т ъ формы с а м а г о т я ж е л а г о с л а б о у м ' т . С ъ 

другой стороны очевидно , что среди х р о н и ч е с к и х ъ 

л е г к и х ъ с л у ч а е в ъ находится г р у п п а н а з в а н н а я Э е -

т е п Н а 5!тр1ех, не л и ш а ю щ а я б о л ь н ы х ъ п р о д о л ж а т ь 

ж и з н ь в н е к л и н и к и и б е з ъ ухода. И 1азт. по! 1еа51 

— иногда трудность о т д е л и т ь эту форму г е б е ф р е н ш 

о т е п р и р о ж д е н н о й н е й р а с т е н ш и р о д с т в е н н ы х е сос-

стоян1Й б ы в а е т е ч р е з в ы ч а й н о т р у д н ы м е , едва ли воз­

м о ж н ы м и Г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ потому что мы т у т ъ 

в с т р е ч а е м с я с ъ п с и х и ч е с к и м и состояниями, б л и з к о 

п о д х о д я щ и м и к ъ т ъ м ъ , которыя мы п р и в ы к л и счи­

т а т ь х а р а к т е р н ы м и при г е б е ф р е н ш . С р . с л е д 

с л у ч а й : 

4 
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VII 
Л. Г. 17 лътъ, учепикъ 5 кл. реальнаго училища. Въ 

анамнезе до 15-1(5 годи жизни кроме мастурбащи яко бы 
ничего нъть зам'Ьчательнаго. Послт, того какъ опт, въ тече­
нии предпоследнего года жаловался па разный мнимым и 
действительный последств1я маетурбацш, оп'ь годъ тому па-
задъ оставил -!, училигце, чувствуя, что опт. не вт, состоят"и 
заниматься. До техъ поръ успехи были весьма хоропне, счи­
тался хорошимт. ученикомъ. Стал'!, тихпмъ, были, почти 
всегда, угнетопнаго иастроешя. Не занимался ничемъ. — 
Несколько раз'ь замечались перюды безпокойства: больно!! 
былъ вс.емъ недоволепъ, требовалъ болыпаго къ себе вни-
машя со стороны окружающих'!,, спалъ мало. 

При поступлешп къ клинику никакихъ отклопешп вч. 
физическом!, состояН1 и не замечалось. Паш'оптъ вполне 
ор1онтированъ. Память сохранена. Жалуется на слабость 
— и на нервность, прпчемъ замечательны монотонность и 
бедность жалобъ. Въ клиник-!'. нац1'<чп"ь пробылъ полмесяца 
безъ изменегп"й. Т у п , о т , сталъ безпокоенъ, не спалъ 
ночью. Жаловался, что его плохо лечатъ, что вообще на него 
обращают!, слишкомъ мало внимашн. Самъ пробуеть на 
себе разнообразное .течете, въ роде стояшя па солнце еъ 
обнаженной спиной вт. течеши часа, попробовал -!, холодную 
ванну. — Черезъ неделю безпокойное состояше прошло, 
пащентъ ведетъ себя такъ-же какъ и прежде. 

Пащентъ никогда'не им'Ьлъ обмановъ чувствъ. память 
была вполне нормальная. Аффективное состояше у него 
или приближалось къ а п а т т или къ гипохондрш. Вни-
маше у него трудно фиксировать: бол ной постоянно отвле­
кается другими мыслями или впечатлениями. Самое непр]ят-
пое для пего -— это подумать; онъ лучше совершенно от­
казывается отъ ответа на заданный вопросъ, чемъ постарается 
обсудить что-нибудь. Въ этомъ отношеши ответы его далеко 
не соответствуют -!, достигнутому имъ развитш. Онъ отказы­
вается отъ всякаго занятая, не можетъ прочитать книгу; 
несмотря на яко-бн серьезное стара т е при всей сохранив­
шейся энергш не могъ написать (окончить) даже первой 
фразы заданнаго сочинетя на простую школьную тему. 
Вольной постоянно гуляетъ въ саду, не вступаетъ ни съ 
кемъ въ разговоръ, не ищетъ знакомствъ, между г1-,мъ какт, 
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жалуется на скуку. Интереса у пего нътъ ни къ чему, 
инициативу проявлялъ только при попытках!! имъ самим!, 
выдуманнаго лечошя. 

Въ настоящемъ случаъ мы имъемъ дъло съ состоя-
шемъ имъющимъ большое сходство съ неврастешей, 
по, но моему убежден,ю, нельзя отрицать, что тутъ 
можетъ также скрываться первый перюдъ гебефренш. 
Констатированный симптомокомплексъ не противоре­
чить ни одному, ни другому мнънш. 

Итакъ мы видимъ, что начало гебефренш можетъ 
быть весьма разнообразнымъ и можетъ протекать безъ 
характерныхъ особенностей. Зато исходъ имъетъ 
характере уже известный и определенный, и если 
состоян]е исходнаго слабоум.я достигается далеко не 
всегда, то во всякомъ случае гебефренш должно быть 
констатировано направлен'^, приближеше къ харак­
терному исходному слабоум'по. 

Психопатологическая сущность этого слабоум.я, 
отдельныя составныя части его и общш итогъ функ­
ций его описаны уже такъ многократно и хорошо, что 
мы тутъ можемъ ограничиться словами Тисгек'а (ОЬег 
Ведг1Г1 ипс! Вес1еи1ипд с!ег Оетепг . Моп.-ЗсНпп. 1. РзусЬ. 
и. Ыеиго1. Вё. 14). 

„Сущность этихъ состоянш заключается въ свое­
образной неравномерности явленш дефекта: главнымъ 
образомъ въ несоответствш между разстройствомъ 
интеллекта и разстройствомъ чувствован.й: уменьше-
н'ш умственной деятельности, потере внимашя, от-
сутствш интересовъ, равнодушш, тупости чувствованш 
при хорошо сохранившемся воспр'1ятш, ор!ентировке 
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и восприимчивости, в я л о с т и мышлен' .я , отсутствш 

ж е л а н ш и потребностей , отсутствш инициативы." 

Т и с г е к п р о д о л ж а е т е : м ы ш л е ш е э т и х ъ боль­

н ы х ъ н е п р о д у к т и в н о ; г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ они о к а з ы ­

ваются н е с о с т о я т е л ь н ы м и при новыхъ з а д а ч а х ъ , они 

з а м ъ ч а ю т ъ , но не наблюдаютъ , не с т а р а ю т с я п о н я т ь , 

не думаютъ, не у с в а и в а ю т ъ н о в ы х ъ в п е ч а т л ъ н ш , у н и х ъ 

о т с у т с т в у е т ъ сужден.е по п р и ч и н н о с т и в ъ о б ъ я с н е н ы 

я в л е н ш и м о т и в и р о в а н ш с о б с т в е н н ы х ъ поступковъ . 

Мышлен'ю ихъ несвязно , ра зстроено , безъ п о м р а ч е н . я 

сознан' .я они р а з с ъ я н ы . Способность р а з с у ж д а т ь т я ж е ­

ло п о с т р а д а л о ; у н и х ъ н ъ т ъ богатства , выбора а с с о щ а -

ц'ш. Н е о б н а р у ж и в а я с п у т а н н о с т и они п р о и з н о с я т ъ фра­

зы л и ш е н н ы я смысла , но п о л ь з у я с ь р а н ь ш е пр 'юбретен-

ными въ ш к о л е с в ъ д е ж я м и : о н и д а ю т е н е в е р н ы е о т в е т ы 

по н е в н и м а н . ю или по л е н и ; п о р а ж а ю т ъ хорошею па­

м я т ь ю и хорошо с о х р а н и в ш и м и с я п о з н а ж я м и , не­

смотря на о т у п ъ ж е ч у в с т в о в а ж й , на неустойчивость , 

м о н о т о н н о с т ь и безсмысше поступковъ . П р и всемъ 

т о м ъ у н и х ъ отсутствуетъ п о н и м а ж е степени болъзни 

и последствий е я . Аффективное отупън .е ихъ пора-

ж а е т ъ т а к ж е в ъ о т н о ш е н ш к ъ ихъ с о б с т в е н н ы м ъ об-

м а н а м ъ ч у в с т в е и б р е д о в ы м ъ и д е я м ъ ; въ несоотвът-

ствш между ихъ с о д е р ж а н . е м ъ , часто н е л ъ п ы м ъ , и 

н и ч т о ж н о с т ь ю чувственной р е а к ц ш , даже не всегда 

о т н о с я щ е й с я къ нему. К ъ э т и м ъ с л о в а м ъ Т и с г е к ' а 

едва ли можно п р и б а в и т ь ч т о - н и б у д ь ; хотя о н ъ и 

о п и с ы в а е т ъ исходъ не с п е щ а л ь н о гебефренш, а Ое­

т е п П ' и ргаесох КгаереПп'а . 

Н а м ъ остается в ы б р а т ь и з ъ симптоматолог 'ш на-
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ш и х ъ с о б с т в е н н ы х ъ б о л ь н ы х ъ т е особенности , кото-

рыя н а м ъ кажутся с п е ц и ф и ч е с к и м и для и с т и н н о й 

г е б е ф р е н ш . Н е только п о н я т , е „ О е т е п п а ргаесох" 

но и „ г е б е ф р е ж я " въ н е к о т о р о м ъ с м ы с л ъ я в л я ю т с я 

и м е н а м и с о б и р а т е л ь н ы м и , т. е., к а к ъ я постараюсь 

доказать , среди с л у ч а е в ъ , п р и ч и с л я е м ы х ъ о б ы к н о в е н н о 

къ г е б е ф р е н ш КгаереПп'а , находится г р у п п а съ 

о п р е д ъ л е н н ы м ъ , с в о е о б р а з н ы м ъ т е ч е ж е м ъ и исходомъ, 

я в л я ю щ и м с я отнюдь не и д е н т и ч н ы м ъ исходомъ обык­

новенной гебефренш. 

Мы з а м ъ ч а е м ъ , что при с о х р а н и в ш е м с я удовлетво­

р и т е л ь н о воспр'1ЯТ1и с и л ь н о пострадало в н и м а ш е , ч ъ м ъ 

легко могутъ быть о б ъ я с н е н ы у м е н ш е н . е или у и и ч -

т о ж е ж е в о с п р ш м ч и в о с т и , у м е н ь ш е н , е у м с т в е н н о й д е я ­

тельности , о б е д н е ж е а с с о ц . а ц ш и п р е д с т а в л е н ш . Са -

м ы м ъ х а р а к т е р н ы м ъ с и м п т о м о м ъ я в л я е т с я в я л о с т ь 

м ы ш л е ж я , о т в р а щ е ж е о т ъ в с я к а г о у м с т в е н н а г о труда, 

даже и п р о с т ъ й ш а г о . Сюда же п р и с о е д и н я е т с я из­

в е с т н а я апат!я , отсутств!е и н и щ а т и в ы , слабость и 

в я л о с т ь при выполнен 'ш какого-бы то ни было пред-

п р 1 я т ! я . Т а к ж е о т у п ъ ж е ч у в с т в о в а ж й , З а м е ч а т е л ь н о 

п о с т о я н с т в о р а з ъ уже у с т а н о в и в ш е й с я к л и н и ч е с к о й 

к а р т и н ы . У н а ш и х ъ г е б е ф р е н и к о в ъ не н а б л ю д а л и с ь 

т ъ с о с т о я Ж я безпокойства или просто и з м ъ н е ж я 

обычнаго , которыя б ы в а ю т ъ т а к ъ н е р е д к о при ё е т е п -

\а з е с и п ё а п а нпр . п о с л е а ф ф е к т и в н ы х ъ психозовъ . 

В м е с т е съ т е м е никогда не наблюдался р а с л а д ъ л и ч ­

ности въ с м ы с л ъ зе^лст/Ги (\А/егп,ске), а т а к ж е п а м я т ь 

не была и з м е н е н а п о я в л е ж е м ъ п р е д с т а в л е н ш отно­

с я щ и х с я къ бреду о б ъ я с н е ж я или просто ф а н т а с т и ч е с -
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кихъ и з м ы ш л е н . й , п е р е н е с е н н ы х ъ б о л ь н ы м ъ въ про­

ш е д ш е е в р е м я . 

Г е б е ф р е ж я я в л я е т с я по д а н н ы м ъ к л и н и к и бо­

л е з н ь ю и м е н н о ю н о ш е с к а г о возраста , п р и ч е м ъ клас ­

с и ч е с к и м и годами, и м е ю щ и м и самое крупное число 

з а б о л е в а н ш , я в л я ю т с я 18-й и 19-й. Н о т у т е н у ж н о 

з а м е т и т ь , что в о з р а с т ъ э т о т ъ въ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ 

о з н а ч а е т ъ только н а ч а л о б у р н ы х ъ я в л е н ш или толчка , 

с о п р я ж е н н а г о съ п р а к т и ч е с к и м и неудобствами для 

родныхъ з а б о л е в ш а г о , о б р а щ а ю щ и х е только тогда 

в н и м а Ж е б о л е е серьезное на психическое состоян .е 

больного . О к а з ы в а е т с я , что въ б о л е е т о ч н ы х е и по-

д р о б н ы х е истор1яхе б о л е з н и н а ч а л о б о л е з н и можно 

относить къ более раннему , иногда даже детскому 

возрасту. К е с о ж а л е ж ю по р а з л и ч н ы м е п р и ч и н а м е 

возможна только п р и б л и з и т е л ь н а я с т а т и с т и к а , кото­

рая показала , что среди 2 2 0 с л у ч а е в е г е б е ф р е н ш кон­

с т а т и р о в а н а х а р а к т е р н а я а п а т 1 я 180 р а з е ; в е ч и с л е 

же 40 с л у ч а е в ъ безъ а п а т ш находится не мало л и ц ъ 

з а б о л е в ш и х е недавно , с л е д о в а т е л ь н о находившихся 

еще в е н а ч а л ь н о м е перюдъ возбужден,я . Д а л е е ста­

т и с т и к а п о к а з ы в а е т е огромную р е д к о с т ь с л у ч а е в е 

выше 2 1 - 2 2 - л е т н я г о в о з р а с т а ; в о п р о с е , в с т р е ч а е т с я 

ли вообще г е б е ф р е ж я с е з а б о л е в а ж е м е выше 2 5 - л е т -

н я г о возраста , р е ш а е т с я о т р и ц а т е л ь н о , весьма не 

м н о п е случаи п с и х о з о в е этого возраста с ъ гебефре-

н и ч е с к и м ъ т е ч е ж е м ъ не с о о т в е т с т в о в а л и выше опи­

с а н н о м у типу г е б е ф р е н ш . 



О п и с а н н ы е нами случаи г е б е ф р е н ш были или 

с о в е р ш е н н о т и п и ч н ы и не походили на д р у п я болъз-

н е н н ы я формы, или ж е могли быть с м ъ ш а н ы с ъ не­

в р а с т е н и ч е с к и м и и п с и х о п а т и ч е с к и м и с о с т о я ж я м и . 

Слъдуюшде случаи и м ъ ю т ъ другое т е ч е т е . У н и х ъ 

не п о л у ч а е т с я исходная а п а т . я , а к а к ъ бы сохра­

н я е т с я на всегда возбужденное с о с т о я ж е : ихъ можно 

бы н а з в а т ь х р о н и ч е с к о й г и п о м а н . е й с ъ 

п е р в и ч н ы м ъ с л а б о у м ' 1 е м ъ . 

VIII. 

К. Ю. 27 л. Братъ страдалъ душевною болъзныо, но 
вполнъ выздоровълъ, (какъ говорить родственники). Анам-
незъ со словъ пащента. Въ дътствъ больной был'ь совер­
шенно здорогп,, учился усердно, поевщалл. сначала нри-
ходсткое училище, затвмъ Тульское техническое училище, 
котораго по неимъшю ередствъ не окончилъ. Занимался 
иотомъ греческимл> и латинекимъ языками для поступлешя 
вт, университеть. Пащентъ I1/..» года был гь солдатомт>, забо-
лълъ (рпешпопк сакаггпаПз епготса) и уволенъ. По выходъ 
изл. службы пащентъ едълался помощникомъ инженера при 
иостройкъ же.тъзной дороги на югъ. Однако техническая 
з а н я т я не удовлетворяли его, онъ на досугъ занимался 
литературой. философ1ей, электротехникой, психолопей, пси-
.•иатр.ей, интересовался вевми новъйшими открытиями и во 
что бы то пи стало хотЬлъ усовершенствоваться. Однако 
ему служила помъхой стесненное денежное положение. Ръ-
шивл>, что благородная цъль онравдываетл> средства, онч» 
вместе сь тремя другими, взломивл, предварительно сун-
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д у т . инженера, ве котороме хранились казенный деньги, 
нриспоилч. себ'Ь около поооо рублей, къ ту же ночь взло-
малъ 4 торговли и нохитилъ около (30 часовъ, 200 колецъ 
и несколько десятоке ц1,почекч>. ВсЬ четверо пъшкомт. 
пустились на югъ и дошли до Керчи. Они хотели принять 
участие вт. Турецко-греческой войне, таме отличиться и за-
т"Ьмт» отправиться въ Германии. Однако вт. Керчи 10. былъ 
арестовать и отправл»чгь ве тюрьму, где опт. просиделъ 
около о мЪсяцеве и занимался английским'!» языкоме. Раз-
судивт», что за совершенное преетуплеше, хотя и ст. благо­
родною целью, ему придется около 8 л е т е работать н а ка­
торге, пащентъ, знакомый съ псих.атртей, притворился сума-
шедтиимт». Его отправили вт» Симферопольскую больницу 
и поместили вт» психиатрическое о т д е л е т е , гдтз. опт. пробыле 
около 9 мг1»сяцеве. На суде его оправдали и недели три 
тому назадт» отправили на родину. Недели две тому назадъ 
онт. былт» въ 1'игь и одному офицеру безе всякаго повода 
дале пощечину, за что полищей бы.че отправлент. домой 
зтапиыме порядкомъ. Волость ого еейчасъ-же отправила ве 
клинику; по дороге ве Юрьеве пащеитт» устроилт. скандаль 
вт» вагоне. 

Анамнезе этоте вт, общихъ чертахе верене . Больной 
любите придать своей личности и поступкаме возвышенные 
мотивы, увеличиваете числа и т. д. О пребыванш его вт» 
Симферопольской психтатрической лечебнице имеется исто-
р.я болезни, любопытная теме , что, каке видно но этой 
исторш болезни, состояше больного осталось вт. теченш 10 
л е т е приблизительно такиме-же. Следуете сокращенная 
истор.я болезни. 

22 дек. 97. Прислане по распоряжению Таганрогскаго 
Окружного Суда на испытание состояшя умственныхе спо­
собностей ; обвиняется ве краже со взломомт». — Изе при­
сланной кого и определения видно что испытуемый вт. ночь 
на 5 апреля с. I". ве городе Бердянске похитпле со взло-
моме изе лавки мещанина М. К. разныхт» сортовт. товаре. 
При производстве предварительнаго еледств1я возникло сом­
н е т е ве нормальности умственныхе способностей испытуе-
маго, причемъ враче, свидетельствовавши! его дале заклте­
ч е т е что: „въ виду продолжительнаго занятая онанизмомт, 
очень можетт. быть, что онт» страдаете нервною раздражи-

7 
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тельностью, а при злоупотреблении спиртными напитками — 
и умственнымъ разстройствомъ, вслъдств1е чего совершен-
ныя имъ д ъ я н 1 я могутъ быть невменяемый." — Соматическое 
с о с т о Я Е п е безъ особенностей. 

24 дек. 97. Испытуемый очень словоохотливъ, сообщилъ, 
что онъ былъ в ъ Рижскомъ Политехническомъ Институте, 
вышелъ с о 2 курса, 2 года отбывалъ воинскую повинность, 
последнее время занимался но вольному найму техническими 
работами у инженеровъ при иостройкъ жолъзныхъ дорогъ. 
Съ раннихъ лЪтъ сталъ заниматься мастурбаций, давно зло-
употребляетъ спиртными напитками, н е разъ допивался д о 
совершеннаго безпамятства. О причине приведшей его в ъ 
тюрьму можетъ сказать больше с ъ чужихъ словъ: ему гово-
р и л и , что будто о н ъ укралт. у своего земляка, немца, 
костюмъ, хотя, насколько о н ъ помнить, онъ взам'Ьнъ оста-
вилъ ему собственный, не хуже. Въ настоящее время счи-
таетъ себя физически вполнъ здоровымъ, н о отъ подробныхъ 
разспросовъ проситъ е г о освободить, такъ к а к ъ о н и е г о раз-
страиваютъ. 

24 д е к . Скоро освоился с ъ отдълешемъ и сошелся с о 
многими больными, с ъ которыми о х о т н о бесЬдовалъ. Между 
прочпмъ, 10. разеказываетъ о своихъ иутешес'пйяхъ, пред­
принимавшихся имъ с ъ целью самообразования и обогащения 
житепекимъ опытомъ. Разсказъ е г о — непоследовательный, 
сбивчивый. 

29 д е к . Иастроешо иснытуемаго меняется безъ види­
мых']. вн'Ьшнихъ причинъ: т о о н ъ ечитастъ себя весьма 
образованным'], и много знающимъ человеком']., т о , наобороть, 
бъднымъ и носчаетнымъ, страдающимъ за самую пустяпгную 
кражу, о которой въ сущности п говорить н е стоить. 

30 д е к . Написалъ свою бюграфно, въ которой встре­
чается м. п. такое мъсто : „По окончании средняго образо­
вания въ 1890 году иоступилъ на первую практическую де­
ятельность домашнимъ учителемъ в ъ Кйске Кубанск. обл., 
где занимался одинъ годъ; но такая релипозная уединен­
н а я жизнь н е удовлетворяла жажду св'Ьтскихъ знанш и не 
соответствовала м о и м ъ идеалам'!., решился оставить такое 
житейское поприще и бросился въ темное житейское море 
д л я усовершенствован!» практических']., светскихъ и житей-
скихъ познан]]]". Далее 1С. оиисываетъ свои судьбы не 
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безъ фантастических!) разсказовъ довольно подробно. Самъ 
пишете, что у него первые признаки душевнаго разстрой-
ства обнаружились въ 1895 году: все окружающее ему 
стало казаться въ п р 1 я т н о м е видъ, онъ смотр'вле радостно 
на свое будущее, былъ въ повышенноыъ настроенш. Черезе 
несколько м'Ьсяцевъ состояние сменилось противоположныме, 
появились отвращение к е жизни, мысли о самоубийстве. 
Кроме того у него была неудовлетворенная любовь к е одной 
д е в у ш к е . — Въ то время оне сильно сталъ злоупотреблять 
спиртными напитками. 

2 - 4 янв. 9 8 . Настроеше повышенное и самодовольное, 
охотно разговариваете сь 'желающими его слушать, разска-
зываегь про свои иутешеств1я, даете советы, много читаете, 
пишете длинное письмо брату. 

7 янв. Читаете вслухъ больным!, отрывки изъ своей 
автобшграфш. 

10 янв. Написанная испытуемыме ве виде письма къ 
брату автобюграф1я названа име „краткиме критико-автобк»-
графическиме очеркоме". Въ ней оне подробно описываете 
свою 'жизнь, всЬ перенееенныя име невзгоды и несчастья, 
путешествуя по Кавказу и Малой Азш, призывая ве свиде­
тели „Кавказская горы", „дремучее леса" и „Творца". Между 
прочиме. обращаясь кт. своиме братьяме* оне п и ш е т е : Вы 
ищете отдыхе одному вашему т'Ьлу, а не д у ш е ; вы нахо­
дите высшимъ земиыме благомъ золото и серебро, вы ищете 
славу и помощь от'ь той толпы народа, которая сама уто­
паете ве бездне блудной пропасти и ждете руку помощи. 
Мои идеи не так1'я: я имею жажду за светскими и житей­
скими науками, ищу паслаждошя ве душе , желаю быть в е 
кругу благородных!) и ученых'ь людей, имею любовь ке 
обитаемыме и пеобитаемымъ лнр.ше и ко всему вообще. 
Люди, владт.юшдо такими идеями, более всего страдаюте и 
мало полезны самому себе ; ве виду этихе данныхъ не могли 
наши мысли и жизнь соединиться, при этом!» же вы часто 
возбуждали так!я фразы: „почему я не занимаю никакого 
положен.я вь общественном!» и житейскоме быт-Ь ?" Вы не 
обратили вниматпя, что я еще молоде, владею энерпей к!» 
жизни, им'Ью порядочно практическихъ светскихе и житей­
ских!» познан!й, могу со временем!» изе этого выработать 
удобную почву и иметь цветущую ниву, сделаться окружа-

7# 
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ющему обществу и самому себе полезными,". Сл гвдуетъ 
дальнейшее описаше жизни испытуемаго въ такомъ-же 
д у х е и стиле, также разсуждешя мнимо-философскаго со-
держашя. 

14 янв. Настроеше повышенное, любить разсуждать объ 
отвлеченныхъ вопросахъ и излагать свои мнешя другимъ. 

20 янв. Все то-же. Въ общемъ спокоенъ, вгь повы-
шенномъ настроенш; при малейшихъ противореч1яхъ при­
ходить въ возбуждеше, чачинаетъ кричать, что къ нему не 
относятся съ должнымъ уважешемъ. 

1 февр. Молчаливъ, задумчивъ, сосредоточенъ, на во­
просы отвечаетъ неохотно. 

5. февр. Ежедневно пристаетъ къ врачамъ съ прось­
бой достать ему учебникъ англшскаго языка, становится 
все настойчивее, — возбужденъ, кричитъ, безпокоенъ, уло-
женъ въ постель. 

Получилъ желаемый учебникъ англшскаго языка, чемъ 
остался очень доволенъ, прилежно занимается изучешемч, 
англшскаго языка. 

20 фев. Написалъ прошен1е въ стиле уже известномъ, 
со стихами. 

9 март. Мрачное настроеше. Попытка убежать. 
11—13 март. «Сильно возбужденъ, ударилъ служителя, 

бьетъ стекла, кричитъ. Мартъ и апрель провелъ прибли­
зительно въ такомъ-же состояши. Высказываетъ часто идеи 
велич1я: онъ талантливый человекъ, великш человекъ, знаетъ 
и можетъ все. Отказывается отъ всякихъ объяснешй по 
своему д е л у : зачемъ онъ будетъ говорить о немъ, если онъ 
и самого суда не признаетъ, и тбхъ, кто этотъ судъ поста-
вилъ, и вообще весь строй, законъ и порядки всего госу­
дарства; все нужно уничтожить, истребить, сжечь. 

27. апр. Убежалъ, — возвращенъ в. мая. Когда стало 
известнымъ, что Ю. до постуштешя въ лечебницу обокралъ 
земскаго учителя, прштившаго его въ своемъ доме, когда 
онъ проходилъ мимо, какъ бродяга, то 10. оправдывается, 
говоря, что онъ совершилъ это, чтобы наказать учителя за 
высокомерное поведете : учитель будто бы хотълъ показать 
свое превосходство, какъ состоятельнаго человека, передъ 
нимъ, беднякомъ, а кто доставляетъ богатство зажиточнымъ 
людямъ, какъ не бедные? Р е ч и больного въ общемъ 
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непоследовательны, безъ внутренней связи, и состоять изъ 
набора отдельныхъ фразъ и выраженш, заимствованныхъ 
изъ прочитываемыхъ больнымъ книгъ и газетъ. Много го­
воритъ о сощалъ-демократш, анархизме и т. п. — 

Въ такомъ же роде прошло время пребывания испы-
туемаго въ Симферопольской лечебнице; онъ судомъ былъ 
оправданъ и иосланъ въ Ригу, откуда, какъ иамъ известно, 
былъ высланъ въ Юрьевъ. 

Въ клинике больной говоритъ, что онъ совершенно здо-
ровъ, что онъ пр^ехалъ, чтобы получить свидетельство о 
томъ, что опт, психически вполне нормаленъ. Говоритъ, 
что онъ всегда долженъ делать то, что ему подска-
зываотъ разумъ, не обращая внимание ни на общество ни 
законы. Онъ бы но стеснялся убить человека мешающаго ему. 
Въ разговоре всегда возбужденъ, но оркштированъ, ведетъ 
себя прилично. 

Въ сентябрь больной сначала усердно занимался ана-
т о м 1 е й и физикой, вполне былъ убежденъ въ пользе и 
огромномъ практнческомъ значеши ихъ, причемъ онъ читаетъ 
газеты, следить за политикой, интересуется вонросомъ объ 
анархистахъ. Кроме того занимается беллетристикой, вы-
ражаетъ желание сделатся ветеринарнымъ врачемъ, составить 

себе общественное положеше и дать М 1 р у знать о своемъ су-
ществованш. Скоро бросилъ анатомш и физику, взялся за 
аринметику, хотвлъ основательно выучить математику, фи­
зику, химпо, геодезпо и отправится въ Китай, где надеется 
заработать несколько тысячъ въ годъ. Желаетъ выдать 
правительству за определенную плату предводителей анар-
хистовъ, уверяетъ, что въ Рязанской губ. находится поместье, 
где сохраняются важныя тайны по этому вопросу. Получен­
ными деньгами онъ хочеть продолжать начатое образоваше, 
достигнуть важное общественное положеше и въ свое время 
произвести государственный переворотъ въ анархистичес-
комъ смысле. 

Такими разговорами, чтешемъ и аривметикой больной 
нроводилъ время до декабря, когда онъ влюбился въ дочь 
другого больного, посещавшую отца. Опъ сталъ безпокоенъ, 
говорилъ много о любви, писалъ мнимой невесте любовныя 
письма, въ которыхъ излагаетъ философская воззрешя 
Ницше. 
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Въ январе 99 все еще безиокоене, влюбляется въ ку­
харку. Съ каждымъ днемъ становится безпокойнее, по но-
чамъ спите плохо, поетъ или просто оретъ, говорить, что 
врачъ хочетъ его отравить. Считаетъ себя величайшимъ 
гешеме, вт> доказательство чего онъ определяете, что такое 
философ1я, искусства, и т. д. Подобный определения однако 
состоятъ только изъ сочеташя благозвучныхъ словъ безъ 
всякаго смысла. Требуете, чтобы ему дали столе I класса ; 
получивъ отказъ и гуляя въ саду, онъ вооружился дубиной и 
требовалъ немедленнаго удовлетворенья своего желашя. 11 
января, помогая служителямъ при повозке дровъ, воору­
жился топороме и произвеле такую-же сцену. К е февралю 
успокаивается. 

Ве марте, апреле , мае то-же самое. Охотно читаете, 
особенно книги философскаго содержанья. Чувствуете себя 
хорошо, особенно доволене теме, что имеете возможность 
учиться. Много беседуете, употребляя высокопарные обо­
роты речи. Постепенно успокаивается; высказываете мысль, 
что оне находится ве несчастноме положены — между 
двумя берегами — оте мужикове отстале, а к е интеллиген­
тен пристать не можете, т. е. не получиле достаточно обра-
зовашя. Выражаете намереше бросить книги „всю фило-
софш" и заниматься простыме ручныме трудоме. Ежедневно 
ходите работать ве прачешную, а въ свободное время посто­
янно читаете и любить вступить ве беседы о различных'!, 
научныхъ и философскихе воыросахе. Интересуется поли­
тикой и читаете внимательно газеты. — Сознаете, что раньше 
быле болене, неохотно говорите о своихъ подвигахе, считаете 
ихе проявлешями болезни. Осталась однако большая доза 
хвастливости, особенно любите хвастаться твме, что все ви-
д^вле, все испытале, и при этоме разсказываете иногда не­
былицы. Будучи уличене ве хвастовстве, оне сознаете, что 
оне соврале. Стремится на свободу, клиническая жизнь 
се ея стесненьями ему надоела. 

13 мая 00. Больной убъжалъ изе клиники. 19 ьюня 00 
больного привели обратно, оне все время жиле у своихе 
родственникове, но наконеце стале невозможнымъ, таке каке 
оне преследовале своею любовю барышень изе дворянскаго 
общества и надоедале волостному правлен.ю требованиями о 
реорганизащи волостныхе иравленш веЛифляндскойгуберпш. 
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Вт, клиники больной живегл, по прежнему. 
Въ такомъ состоя нш больной пробылъ 8 лътъ в'ь кли­

нике. Интересъ къ письменнымъ произведошямъ иечезъ, 
но онъ все еще любилъ читать кашя угодно, только серьез-
ння и паучныя, книги. Охотно вступаетъ въ разговоръ о 
серьезныхъ нелцахъ. Суждешя его — вполнъ нел'Ьпыя. От­
носительно собственной личности больной выражаетъ самыя 
не.тъпыя идеи величия ; говоритъ что онъ графъ Тотлебенъ, 
что онъ миллюнеръ, вмъстъ съ тъмъ, что онъ сапожникъ. 
Обращаетъ внимание на все окружающее, все любитъ со­
провождать комментарием!,, переходящим!, иногда въ про-
пов'Ьдь. Вс* р*чи у него выходятъ высокопарный, съ обо­
ротами речи заимствованными изъ прочитаннаго. Вполне 
орпштированъ, память весьма удовлетворительная. <Совер­
шил'!. 2 раза побеги; задержанный мызной полицией (летомъ 
1006 г.) въ Веиденскомъ уезде, онъ даль совершенно вер­
ный св'Ьден1Я о своей личности, о томъ, что онъ бежалъ изъ 
клиники. Замечается страсть иащента къ вымышлеинымъ 
исторхямъ на счетъ себя самого, и къ самымъ нелепымл. 
идеямъ величия: о своемъ прошломъ разсказываетъ охотно 
самыя фантастичесюя вещи; что касается настоящего вре­
мени, то нпр. онъ разсказывалъ, что онъ сегодня, работая вл> 
прачешномъ заведенш, повесилл, на веревки 2 миллюна ру-
башекл,, что онь въ корзине переносилл, вл, отделение 1 мил-
люнъ пудовъ белья. Разсчитываетъ, что его вл, клинике 
лишаютъ заработка: узнавъ отъ врача, что сегодня 10 число 
месяца, говоритъ что клиника его лишила по крайней мере 
20 миллюновл. рублей, считая только съ 1 числа. Съ при­
слугою часто обращается высокомерно, говорить врачу, что 
онл, его презираетъ; — профессору говорить ты, предла-
гаетъ ему на новый годъ 1 рубль наградныхъ. — Много 
разсуждаетъ. мастурбируетъ въ присутотвш другихъ, сопро­
вождая и это пиа81 философствующимъ комментартемъ. 

Можетъ решить нростыя задачи довольно легко. [23 17 
4- = 40; 53 — 17 — 36]. Вл, теченш пребывашя вл, клинике 
кое-к'акл, выучилъ несколько словл, по эстонски. 

Въ данномъ случае т е ч е т е болезни замечательно 
темъ, что начальное возбуждеже стало хроническимъ, 
не уступая место апатш и не сменяясь какими-ни-
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будь другими состояниями. (Но больной в ъ с о с т о я н ш 

с е р ь е з н о сердиться , когда ему что-нибудь не н р а в и т с я ) . 

Х а р а к т е р н ы е черты слабоум.к о с т а л и с ь въ 1907 году 

т ъ - ж е что и к о н с т а т и р о в а н ы в ъ 1897 году. 

В ъ с ф е р е ч у в с т в ъ а н о м а л Ы не наблюдались . В ъ 

с ф е р е ч у в с т в о в а н ы мы з а м ъ ч а е м ъ п о в ы ш е н н о е настрое -

ш е со в с ъ м и его послъдств1ями. П а м я т ь с о х р а н е н а 

хорошо, в н и м а ш е с о х р а н е н о хорошо, р а з в е з а м е ч а е т с я 

ослабление стойкости при хорошо с о х р а н и в ш е й ж и ­

вости . С у ж д е н . я больного отчасти весьма поверхностны 

и н е л ъ п ы . С т о л ь х а р а к т е р н а я для о б ы к н о в е н н о й гебе­

ф р е н ш в я л о с т ь м ы ш л е н . я не с у щ е с т в у е т ъ , н а п р о т и в ъ , 

больной и з о б и л у е т ъ в ы р а ж е ш я м и мыслей . З а м е ч а ­

т е л ь н а с т е р е о т и п н о с т ь б о л ь н о г о : в с е р е ч и его въ те -

чен'ш м н о г и х ъ л е т ъ весьма похожи д р у г ъ на друга 

и по ф о р м е , и по содержанию. Н о в а я мысль не по­

я в и л а с ь . С а м а я х а р а к т е р н а я черта , это с к л о н н о с т ь 

к ъ конфабуляц'1ямъ (баснослов1ю), к ъ н е л е п ы м ъ раз -

с к а з а м ъ , с о в е р ш е н н о н е с о о т в е т с т в у ю щ и м ъ с ъ сохра­

н и в ш и м и с я ор1ентированностью и п а м я т ь ю больного . 

У с т о й ч и в ы х ъ идей велич .я и другихъ бредовыхъ идей 

не было. - - В о л я и поступки больного , если оста­

в и т ь в ъ с т о р о н е отсутств!е полезной инициативы, не 

п р е д с т а в л я л и о т к л о н е н ы о т ъ н о р м ы ; п о б е г и н п р . 

с о в е р ш е н ы с о в е р ш е н н о ц е л е с о о б р а з н о . З а м е ч а т е л ь н о 

отсутств .е п о р а ж е ш я д в и г а т е л ь н о й сферы. — З а б о ­

л е л ъ н а 2 5 — 2 6 г. ж и з н и , н а с к о л ь к о и з в е с т н о . 

IX. 
Н. Б. 24 л. Помещенъ полищей безъ анамнестическихъ 

данныхъ. Самъ больной разсказываетъ, что онъ посещалъ 
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православное, церковное, училище", но не окончилъ его. Вы-
бывъ изъ училища, онъ состоялъ несколько лътъ нисаремъ 
у завЬдывающаго Перновскиме иортомъ, откуда былъ уво-
лене вследствие пьянства. Затеме онь служиле ве казна­
чействе и у судебнаго следователя писцоме. Во время 
службы ве казначействе его начали гипнотизировать. Вч> 
настоящее время (1901) судебный следователь, у котораго 
оне служиле, проследуете его гипнозоме. потому что ве 
декабре 1900 онь разбиле окно. 

Больной •— физическое состоите котораго совершенно 
удовлетворительно — проживаете время ве клинике крайне 
однообразно. Оне е с т ь се аппетитомъ, спите хорошо и 
обыкновенно отвечаете на предложенные ему вопросы. 
Иногда наблюдается связанность душевной жизни, больной 
смотрите ве одну точку, не отвечаете на вопросы и иногда 
плачете. Такое состоите продолжается оте нйсколькихе 
часове до тЬсколькихе сутоке. Состоите это больной саме 
обеясняете д е й е ш е м е гипноза. Наетроешо его, кроме со-
отояш'я связанности, равномерно веселое, безпечное. Инте-
ресове никакихе онъ по имеете. Охоты ке работе не про­
являете. 

Се 1902 года больной начинаете помогать служителямъ 
убирать комнаты и говорите, что теперь действ.е гипноза 
уменьшается. Онь скоро привыкаете к е простой работе въ 
ирачешпой и иногда помогаете при работахе въ саду. Жизнь 
его с е 'Н'зХ'ь поре протекаете совершенно равномерно, из­
менения ве психическомъ состоянш до настоящаго времени 
не было. 

Въ настоящее время больной, дошедипй до значитель­
ной степени с л а б о у м 1 Я , находится постоянно ве радостноме 
настроенш. Оне отвечаете на вопросы не всегда серьезно, 
любите давать совершенно нелепые ответы и сейчасъ же 
оте нихъ отказаться. Съ другой стороны онъ склонопе к е 
конфабулящямъ, к е фантастическому разукрашивашю раз-
сказами прошедшаго времени. Ведете себя шумно, часто 
орете, ругается, поете. Обращаете на все окружающее 
внимаше и все сопровождаете комментар1еме. Бреде вели­
чья у него непоследовательньп'1, часто мЬняющшся; иногда 
больной, производите впечатлеше, будто саме не ве­
рите ве то, что разсказываетъ, Таке нпр. оне сообщаете, 
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что онъ служилъ въ лейбъ-гвардш кирасирскомъ полку 
ефрейторомъ и получилъ 100 руб. наградныхъ, онъ также 
служилъ Гродненскимъ гусаромъ и также получилъ 100 руб. 
наградныхъ ; также служилъ въ Варшаве уланомъ. Онъ — 
шведъ, нроисходитъ изъ шведскаго королевскаго дома; при-
нялъ православие, за что получилъ 100 рублей наградныхъ. 
Таше разсказы меняются постоянно; замечательно что боль­
ной никогда не говоритъ безсмыслицу („8ргаепуеп\ппт.пеН" 
у него нътъ). От» и не настапваетъ на правдивости своихъ 
разсказовъ и отказывается отъ нихъ, когда ему доказы­
в а ю т , что они неверны, часто больной прибавляетъ, что онъ 
ведь сумасшедппй въ сумашедшемъ д^ме и что тутъ ни­
чего нетъ удивительнаго, если онъ говоритъ неправду. 
Какъ Ваша фамшня? Моя фами.тпя ? — Лордъ. 
Говорите серьезно! Такъ, такъ точно •-Лордъ, Лордъ 

Салисбури. 
Говорите-же серьезно! Ахъ серьезно! - - Н. (верно). 

Почему Вы говорите .Лордъ? ведь Вы - В.!? -
Чтожъ! За то я въ сумашедшемъ доме! 
Работу исполняетъ въ прачешпой мало удовлетвори­

тельно, постоянно разговаривая громкимъ голосомъ, много 
смеясь. 

В ъ д а н н о м ъ с л у ч а е о т н о с и т е л ь н о н а ч а л а и первс -

н а ч а л ь н а г о т е ч е ж я б о л е з н и , къ с о ж а л е й , ю , д о с т о в е р -

ныхъ а н а м н е с т и ч е с к и х ъ д н а н ы х ъ не и м е е т с я . Однако 

мы з н а е м ъ достаточно , чтобы п р е д п о л а г а т ь что, бо­

л е з н ь п р о т е к а л а с ъ самого н а ч а л а подъ предобла-

% д а ю щ и м ъ в л , я ж е м ъ п а р а н о и д н ы х ъ мыслей . И з ъ этого 

— п а р а н о и д н а г о ••— перюда с о в е р ш е н н о п о с т е п е н н о 

р а з в и л о с ь то с о с т о я ж е х р о н и ч е с к а г о л е г к а г о возбуж­

д е н ' ^ с ъ слабоум1емъ, которое мы з а м е ч а е м ъ т е п е р ь . 

В ъ сфере ч у в с т в ъ у д а н н а г о б о л ь н о г о н е т ъ 

о т к л о н е ж й о т ъ нормы. Галлюцинац 'ш не наблюда­

л и с ь . Н а с т р о е н , е у больного почти всегда радостное , 

и н о г д а п е р е х о д и т ь въ г н е в н о е . П а м я т ь с о х р а н е н а 
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у д о в л е т в о р и т е л ь н о . О с о ч е т а т е л ь н о й способности не 

м о ж е т ъ быть р ъ ч и . В н и м а ж е у больного возбуж­

дается легко , но т ъ м ъ не м е н ъ е больному в н и м а ж е 

не с л у ж и т ъ для воспр1ят1я чего-либо новаго , вслъд-

ств1е отсутств1я стойкости в н и м а ж я и воспр 'шмчивости ; 

с у ж д е ж я больного поверхностны и н е л ъ п ы . 

Х а р а к т е р н о й для о б ы к н о в е н н о й г е б е ф р е н ш в я ­

лости м ы ш л е ж я н ъ т ъ ; больной в ы с к а з ы н а е т ъ мысли 

и по собственной иницдативъ и о т в е ч а е т ъ на во­

просы. В ъ общемъ , въ р ъ ч а х ъ и словахъ и пове­

дении его з а м е ч а т е л ь н а с т е р е о т и п н о с т ь . В ъ „кон-

ф а б у л я щ я х ъ " — (баснословш) ••- больного з а м е ч а ­

т е л ь н о к р а й н я я н е л е п о с т ь . Е с л и о с т а в и т ь в ъ с т о р о н е 

с о в е р ш е н н о е о т с у т с т е полезной , ц е л е с о о б р а з н о й и н и -

щ а т и в ы , то работа больного м о ж е т ъ с ч и т а т ь с я удовле­

т в о р и т е л ь н о й : о к ъ з а н и м а е т с я все -таки с ъ пользою 

въ п р а ч е ш н о й . З а м е ч а т е л ь н о о т с у т е т е п о р а ж е ж я 

д в и г а т е л ь н о й сферы. 

З а б о л е л ъ л е т ъ 23 , н а с к о л ь к о и з в е с т н о . 

X. 
Я. Ф. По словамъ отца больного, помещающего его 

въ клинику, больной бы.тъ совершенно здоровъ до апреля 
1907 года. Тогда, будучи студентомъ К1евскаго Политех-
ническаго Института, больной во время курсового экзамена 
внезапно пр1ехалъ домой и заявилъ отцу, что онъ чувствуетъ 
себя больнымъ. Но онъ ни за что не хотелъ показаться 
врачу и уклонялся отъ всякаго лечения. Поведеше его из­
менилось противъ прежняго : онъ сталъ безпокоенъ, глав-
нымъ образомъ говорилъ очень много. Иногда слова его 
производили впечатлеше, напоминающее идеи велшия. — 
Пащентъ, сначала еще говоривший о своемъ экзамене, отъ 
котораго уехалъ, мало по малу умолкъ объ этомъ; также 
попытки заниматься скоро прекратились. Отецъ заме.тилъ 
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возрастающее ухудшеше: больной сталъ весьма безпокоенъ. 
подвижене, много гулялъ и сталь показываться дома лишь 
в'ь обыденное время и поздно вечеромъ. Впосл-вдствш и 
эти сохранивыпяся привычки регулярной жизни исчезли: 
больной сталъ отсутствовать. За то онъ заводиле самый 
различныя знакомства, вмешивался въ чужти дела и дома 
устраивалъ н е п р 1 я т н ы я сцены: ругалъ отца. Часто д'вй-
ствовале очевидно импульсивно, по увлечешю минуты. Та­
кимъ настрое шемъ воспользовался отецъ: встр'втиве сына 
на вокзале, онъ предложил'], ему поехать несколько станцьй 
п такимъ образоме привез'ь его ве Юрьевскую клинику (изе 
Черниговской губерньи). 

Ве клинике больной — физическое состоянье котораго 
оказывается не отклонившимся оте нормы -- является весьма 
словоохотливыме. Онт, рассказываете, главныме образоме 
про себя самого, весьма многое, причемъ говорите безе 
остановки. Вопреки всеме ожидашяме при поетупленм вт, 
клинику ведете себя совершенно спокойно. — Объ отце 
выражается крайне резко. Считаете себя совершенно здо-
ровыме. Оказывается не только вполне орьентированныме, 
но и вообще верно, но поверхностно понимающиме и обсуж-
дающиме окружающее. Замечательна черта его разсказы-
вать очевидно вымышленный исторш, изт, которыхе явствуете, 
что оне считаетт, себя великимъ, геш'алыьыме человеком!,. 
Речь ого изобилуете различными техническими выраженьями 
изе философьи, естествеиныхт, наукт» и т. п. 

4 марта 08. Разсказываете, что оьье за свои труды по 
аграрному вопросу должене получить 6000 руб. — Демон­
стрированный курсу разсказываете, что оне болене уже три 
года; чувствуете усталость, головную боль, сонливое настро­
енье, ослаблеше памяти, всягая подергивашя и перекручи­
вания в е голове, — оте недостатка нёкоторыхъ солей, нпр. 
стронщя, у него опухоль ве голове. — ЗатЧше излагаете 
курсу свои воззреыья относительно великихе ььисателей. 

Ве течеши марта больной проводите время ве постели. 
Относительно времени и цели пребыванья его в е клинике 
говорите, что оне останется месяце отдыхать и затемт, 
у е д е т е домой. Большею частью не занимается ничемъ, — 
иногда перелистываете книги и журналы. Говорите все 
теме же образоме, разсьтзываете нпр. про свои знакомства 
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и интимныя отношения ко многимъ известным!, ученымъ, 
литераторам!,, пиеателямъ; разсказываеть про свою блестя­
щую будущность; разсказываеть. что онъ лютеранскаго 
вероисповедания и что вся родна — кальвинисты (въ дей­
ствительности евреи). — Въ а п р е л е въ общемъ то-же самое 
состояние; больной не перестает!, проситься домой, „желаю 
работать" — „его тянетъ къ нрежнимъ занятямъ" . Говоря 
о выписке изъ больницы больной сильно возбуждается и 
злится. Встречая несочувствие своимъ стремлениям!,, боль­
ной ругаетъ врачей, говоритъ что у нихъ по все!! вероят­
ности договоръ съ его врагами, чтобы его держать. Въ 
случае непослушания угрожаетъ врачу смертью, говоря что 
врачъ будетъ убить бомбою или кинжаломъ или ядомъ — 
спасения н е т ъ ; онч> же слагаетъ съ себя ответственность. 
При .этомъ онъ напоминаетъ о томъ, что у него обпиирныя 
связи съ социалистами, революционерами и т. д. Съ другой 
стороны больной угрожаеть врачу денежными убытками: 
онъ говоритъ, что врачу придется вознаградить еит> за по­
терянное напрасно время; за каждыя сутки онъ могъ бы 
зарабатывать по несколько тысяч!, рублей ; въ случае не­
уплаты будто бы врачу угрожаетъ тюрьма. Наконецъ боль­
ной угрожаетъ насильственными действиями; при попытке 
переводится въ дежурное отделение. 

Въ мае пащентъ находится въ томъ-же состоянии. 
Жизнь въ дежурном!, отделении не производить на него 
никакого впечатления. Онъ много валяется въ постели, чи­
тает!, и перелистывает!, книги и газеты, характеръ разгово-
ровъ его тотъ-же самый. Темы его: новейшие писатели, 
философия, педагогика. Говоритъ безъ умолку. Получивъ 
разрешение гулять но саду, несмотря на постоянный речи 
о поездке домой, попытки убежать не предпринялъ, не­
смотря на то, что при умственных!, способностях!, его по­
пытка могла бы быть легко испчлнима. 

Въ ш н е то-же самое состояние. Много гуляетъ по с а д у 
не занимается ничемъ. Ходить весьма неряшливо одетымъ, 
не застечиваеть нуговицъ, по случаю жары пытается ходить 
по саду не совсемъ одетымъ. Все любить говорить о поло-
вомъ вопросе, о половой деятельности. Гуляя по саду или 
сидя на скамейке часто бормочетъ какия-то слова. Настрое­
ние постоянно бодрое, словохоотливость та-же. 
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Въ 1юлт> и августе состоянье то-же самое. Больной 
иногда настойчиво требуетъ, чтобы его отпустили домой, давъ 
ему деньги на дорогу. Узнавъ, что отеце заплатилъ впередъ 
еще за одинъ месяце , онъ уверяете , что это не письмо 
отца, а подложенное, впрочемъ онт. удивительно скоро ус­
покаивается. 

Съ самаго начала своего пребыванья въ клинике по 
настоящее время больной находится приблизительно въ томе-
же состоянш. Самая выдающаяся черта у него — это бол-
тисвость („Кеск'Ш'ан^"); онъ говорить весьма скоро, иногда 
онъ не успеваете заканчивать одну мысль, какъ уже пере­
скакиваете на другую. Р'вчь его сь формальной стороны 
безукоризненна, сужденья же больного часто весьма слабы; 
кругъ мыслей и интересовъ больного заметно ограниченъ; 
больной говорить постоянно о томъ же самоме; вт, течеши 
нескольких'!, месяцеве у него остались неизмененными не 
только общая форма, плане, характере рели, но и содер­
жанье осталось гвмъ-же самыме. Преобладаютъ идеи о важ­
ности и величш собственной персоны: больной хладнокровно 
уверяете , что оне знатнаго происхожденья, что онъ ве 
родстве се знаменитыми критиками и писателями, что оне 
саме ве.тикьй таланте, что все. знаменитости име интере­
суются; думаете, что онт, саме имеете особое призванье к е 
литературной деятельности, доказательством -!, чего можете 
служить тотъ факте, что многье знаменитые писатели поль­
зовались его идеями ве своихе произведеньяхе. Ке такимъ 
нисателяме больной причисляете нпр. Ибсена. За свои 
идеи оне получиле гонорара 250000 рублей, изе которых!, 
отеце взял!. 40000 на о т к р ь т е галантерейных!, товарове ма­
газина, ве гор. И. остальныл 210000 оне роздале дочеряме каке 
приданое. Эти 250000 идутъ оте Сенкевича, которому онт. 
предложил!, идею романа Оно \аитк, се такою подробною 
ипотрук1.ь!ой, что действительно Сенкевичу удалосе написать 
романе по идее Ф-а. И не только литераторы пользуются 
его идеями, но и д р у п я знаменитости: онт. нпр. внущиле 
проекте о землеустроььтельныхъ коммиесь'яхе профессору 
Ломоносову, а тоте сообщите эту идею правительству : за 
что ве Кьев'Б вт. Политехническоме Институте ве честь его 
(пациента) былье устроене бале, г д е все его чествовали. 

Хотя этоте разсказе (и мнопе друьте) носилъ характере 
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случайнаго вымысла, больной запомнилъ его и повторялъ 
его нисколько р а з ъ ; только по прошествш трехъ мъсяцевъ 
онъ, должно-быть забывъ его, уже не говоритъ о немъ. — 
Разговоръ и суждешя больного высказываются съ извест­
ны мъ анломбомъ и изобилуютъ яко-бы научными, техниче­
скими терминами, такъ что необразованному или невниматель­
ному слушателю больной можетъ казаться не слабоумиымъ ,а на-
противъ ученымъ и широко образованным!» человекомъ, между 
темъ как гь суждешя больного, если не повторены изъ газеты, 
банальны пли далее нелепы. Далее больной замечателемъ не­
ряшливостью, неаккуратностью и ленью. 

Въ сфере чувствъ у больного нетъ отклоненш 
отъ нормы. Въ сфере чувствованш --- повышенное 
настроеже иногда переходящее въ . гневное . Память 
сохранена хорошо, комбинаторная способность слаба 
суждешя поверхностны и отчастипряма нелены. Вни­
маже у больного отклоненш отъ нормы не показы-
ваетъ пожалуй!, пострадала стойкость. О характерной 
для обыкновенной гебефренш вялости мышлежя не 
можетъ быть речи. Замечательна сте'реотипность 
больного: все речи его въ течежи наблюден.я весьма 
похожи другъ на друга, и по форме, и по содержажю. 
Замечательна склонность больного къ конфабулящямъ 
и нелепость конфабуляцш, совершенно несоответ-
ствующихъ состоянш психики больного. Полезной, 
уемесообразной инициативы у больного нетъ . Больной 
ничемъ не занимается. Замечательно отсутсв1е по-
ражежя двичательной сферы. 

З а б о л е л ъ. н а 22 г о д у ж и з н и . 
Въ моемъ распоряженш еще находится истор.я 

болезни крестьянина, заболевшаго на 24 году жизни, 
течеже и типъ — приблизительно средина между 7-ой 
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и 9-ой истор1ей, кромъ того истор1я болъзни врача, за-
болъвшаго на 26 — 27 году жизни, съ импульсивными 
дъйств'.ями и привычками. Я ихъ не приведу въ виду 
того, что исходное состояше соотвътствуетъ уже описан­
ному исходному слабоумт. Спрашивается, въ чемъ же 
заключается характеристика, исключительная черта 
приведенныхъ случаевъ, дающая намъ право отдълить 
эту форму отъ „обычной" гебефренш? Какъ уже упо­
мянуто, у этихъ больныхъ стад1я легкаго гебефрени-
ческаго возбуждеше дълается хроническимъ. Больные 
въ обычной жизни производятъ совершенно иное 
впечатлъше, какъ друпе гебефреники. Но анализъ 
психопатическихъ особенностей въ сравненш съ дру­
гой формой показываетъ намъ, что мы тутъ имъемъ 
и болъе глубоюя разницы. Если мы возвращаемся 
къ описан'по Нескег'а, то мы находимъ, что наши 
случаи, и тъ и друпе, соотвътствуютъ типу гебефре­
нш его; но у него еще нътъ болъе точнаго опредъ-
лен1я психопатическихъ особенностей и вслъдств1е 
этого у него нътъ и не можетъ быть дифференици-
ровки. У Дарашкевича мы находимъ слъдуюшДяся 
слова, относящаяся къ болъе близкому характеризо 
ванш этой психологической черты (стр. 1 4 3 ) . . . „мнъ 
кажется гораздо болъе точнымъ и соотвътствующимъ 
действительности опредълен1е этой особенности, ко­
торая, можетъ быть, упоминается у НаттопсГа и 
дается отчетливо въ замъчанж Ч и ж а , а именно, что 
слабоум1е, которое по согласному мнънш всъхъ ав-
торовъ даетъ подкладку всъхъ явленш, считаемыхъ 
гебефрен1ей, должно быть охарактеризовано въ томъ 
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смыслъ, что онъ представляетъ односторонее ослаб­
леже психическаго индивидуума; что весь материале 
психической жизни сохраняется, но что ослабляе ся 
та функц.я, которая служитъ регуляторомъ для всвхъ 
другихъ — вниманье." 

Для нашихъ трехъ описанныхъ случаевъ именно 
этотъ признаке не можетъ быть приводимъ. Внима­
нье не пострадало нисколько, живость его часто ка­
жется даже повышенной, вместе съ тъмъ воспрья-
тье весьма удовлетворительно. Но если мы въ пер­
вой гебефренической группе констатировали трудность 
возбужденья вниманья и склонность къ персеверацш, 
то мы здесь видимъ, что больные трудно или совсъмъ 
не проводятъ мысль до конца, что они легко откло­
няются отъ первоначально намеченнаго ряда пред­
ставленш т. е. стойкость вниманья пострадала на 
столько, что и воспрьятье остается самымъ поверхност-
нымъ. Послъдств'ьемъ является остановка развитья 
въ духовномъ мьръ вслъдствш того, что новый мате-
рьалъ уже не усваивается. Сужденья больныхъ по­
верхностны и даже нелепы — несмотря на то, что 
сохранившьйся психическш матерьалъ могъ бы быть 
использованъ лучше. Оттуда и происходите своеоб­
разность конфабуляцш. Мы видели, что апатичесюе 
гебефреники часто даютъ нелепые ответы, несоот-
вътствуюшде общему уровню душевнаго богатства ихъ, 
чтобы избавиться отъ необходимости подумать. Опи­
санные послъдже случаи, напротивъ, «отвъчаютъ 
охотно и обильно, но подумать — это для нихъ за­
дача такая-же трудная и непрьятная, и результаты 

8 
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так1е же п е ч а л ь н ы е , к а к ъ у а п а т и ч е с к и х ъ . Е щ е в ъ 

д р у г о м ъ о т н о ш е н ш при в н е ш н е й р а з н и ц е суще-

с т в у е т ъ а н а л о п я . И з в е с т н о , что гебефреники ж и в у т ъ 

безъ ж е л а ш я , б е з ъ дъла , б е з ъ инициативы, не дъ-

л а ю т ъ н и ч е г о , чтобы и з м е н и т ь свое п о л о ж е ш е , не­

с м о т р я на то, что они протестуютъ н е р е д к о . Н а ш и 

б о л ь н ы е в ъ с у щ н о с т и мало з а б о т я т с я о ггрошедшемъ 

и будущемъ, не и м ъ ю т ъ д е й с т в и т е л ь н а я и н т е р е с а 

к ъ своему положенно, о к р у ж а ю щ и м ъ и т. д., т ъ м ъ не 

м е н е е они г о в а р я т ъ много обо в с ъ м ъ э т о м ъ , стре ­

м я т с я к ъ р а з л и ч н ы м ъ з а н я т 1 я м ъ и т. п . ; в ъ о б щ е м ъ 

р е з у л ь т а т е же п о л у ч а е т с я п о р а з и т е л ь н о е сходство с ъ 

т ъ м ъ , что п р о и з в о д я т ъ и д р у п е г е б е ф р е н и к и . 

Н а вопросъ , м о ж е т ъ ли эта ф о р м а о т ч е т л и в о 

б ы т ь в ы д е л е н а и з ъ массы сходныхъ формъ , можно от­

в е т и т ь у т в е р д и т е л ь н о . Д е й с т в и т е л ь н о , в ъ н а ч а л е 

б о л е з н и в о з м о ж н о с м 1 ш е н 1 е с ъ л е г к и м и 

ф о р м а м и м а н 1 и , но в ъ б о л ь ш и н с т в е с л у ч а е в ъ 

п р и з н а к и слабоум1я, б е д н о с т ь ассощац .й , с т е р е о т и п ­

ность и с и л ь н о е с у ж е ш е п с и х и ч е с к а г о кругозора ука-

ж у т ъ на Оеглепй'ю ргаесох. С ъ другой стороны воз­

можно с м е ш е ш е съ п с и х о п а т и ч е с к и м и п р и р о ж д е н н ы м и 

состоян1ями, особенно в ы с т у п а ю щ и м и в ъ в и д е л е г к и х ъ 

г и п о м а н и ч е с к и х ъ п р и п а д к о в ъ . В ъ э т о м ъ с л у ч а е д'1а-

г н о з ъ м о ж е т ъ быть п о с т а в л е н ъ съ достоверностью, 

если у д а е т с я д о к а з а т ь у м е н ь ш е ш е психической про­

дуктивности , н а с т у п и в ш е е во в р е м я т е ч е н . я б о л е з н и 

— что н а в е р н о у к а з ы в а е т ъ на О е т е г ш ' ю ргаесох. 

Е с л и мы д а л е е с е б е з а д а е м ъ в о п р о с ъ : представ -

л я ю т ъ ли обе н а м и у п о м я н у т ы я формы н е ч т о род-
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с т в е н н о е , п р е д с т а в л я ю т ъ ли о н ъ двъ формы г е б е ф р е н ш 

— или же п р е д с т а в л я ю т ъ ли о н ъ р а з н о р о д н ы я забо-

лъван1я , то мы м о ж е м ъ р е ш и т ь э т о т ъ в о п р о с ъ в ъ 

т о м ъ смыслъ , что это формы р о д с т в е н н ы я — гебе-

ф р е н и ч е с ю я въ болъе о б ш и р н о м ъ с м ы с л ъ , т а к ъ к а к ъ 

с п е ц и ф и ч е с к и - г е б е ф р е н и ч е с к и х ъ особенностей слабо-

ум1я (въ с м ы с л ъ Д а р а ш к е в и ч а ) мы т у т ъ не и м ъ е м ъ . 

Р а з с т р о й с т в о о с т а в л я е т ъ п р е и м у щ е с т в е н н о н е з а ­

т р о н у т ы м и сферу воли и д е я т е л ь н о с т и , вследствие 

чего к л и н и ч е с к а я к а р т и н а мало похожа на а п а т и ч е ­

скую г е б е ф р е н ш . Т е м ъ не м е н е е в ъ о б щ е м ъ теченье 

б о л ъ з н и происходитъ по типу Бетепт.'1'и ргаесох. Н а 

вопросъ , что м о ж е т ъ быть п р и ч и н о й такого иного 

теченья г е б е ф р е н и ч е с к а г о з а б о л е в а н . я , п о ж а л у й про­

л и в а е т е н е к о т о р ы й с в е т е т о т е ф а к т е , что з а б о л е в а ­

н и е происходило въ б о л е е п о з д н е м ъ в о з р а с т ъ . Д е й ­

с т в и т е л ь н о , среди 8 с л у ч а е в ъ м н е и з в е с т н ы х е , заболть-

в а т е происходило на- 2 3 до 26 года; при э т о м е я 

п о д р а з у м е в а ю появленье т а к и х ъ с и м п т о м о в ъ , которые 

и м е л и п о с л е д с ш е м ъ п о м е щ е н . е больного въ к л и н и к у ; 

безспорно среди э т и х ъ б о л ь н ы х ъ б о л ь ш и н с т в о уже 

р а н ь ш е , до заболеван'ья п р и н а д л е ж а л и к ъ л ю д я м ъ не-

н о р м а л ь н ы м ъ , какъ в п р о ч е м ъ это весьма часто наблю­

дается и при а п а т и ч е с к о й г е б е ф р е н ш . Н е имея воз ­

можности о б ъ я с н и т ь э т ю л о п ю или а н а т о м и ч е с к ш про­

цессъ , мы не м о ж е м ъ и з л о ж и т ь , почему поздн .я за -

б о л е в а ж я и м е ю т ъ другой и с х о д ъ ; в ъ т о м ъ - ж е , что 

в о з р а с т ъ безспорно и г р а е т е важную роль , м е н я убеж-

д а е т ъ то соображенье ; среди в с е х ъ и з в е с т н ы х ъ м н е 

б о л ь н ы х ъ о д е р ж и м ы х ъ г е б е ф р е н и ч е с к и м ъ слабоумьемъ 
8* 
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апатической разновидности, я не встрьчалъ и не ви-
далъ ни одного случая заболъвашя после 19—20 года 
жизни, и знаю что большинство заболъваетъ на 16—18 
году жизни; болъе позджя заболевания у насъ уже 
яаляются редкостью. Съ другой стороны мнъ не 
извъстенъ ни одинъ случай второго типа относящейся 
къ раннему юношескому возрасту. Я могу прибавить, 
что и тутъ природа не любитъ скачковъ: моторныя 
функции страдаютъ тъмъ менъе, чъмъ старше заболъ-
вающш; тяжелыя формы съ неподвижностью и аб-
солютнымъ прекращежемъ какой бы то ни было 
не чисто растительной жизни обыкновенно бываютъ 
послъдств1Ями заболъван'.и на возрастъ 13 15—16 
лътъ. 

Далее, чъмъ позже происходитъ заболъваше, тъмъ 
болъе апатичесюя формы теряютъ свой классичесюй 
типъ; при апат'ш и абулш все-таки сохраняется нъ-
которая работоспособность. — Это указаше намъ 
также можетъ служить аргументомъ для того, чтобы 
показать, что второй типъ действительно представ­
ляетъ собою ничто иное какъ гебефренш. Сравни­
тельная тяжесть заболъважя въ этомъ случаъ не 
касается моторной стороны ; приведенной восьмой 
случай представляетъ типъ глубокаго слабоум1я съ 
полнымъ сохранешемъ моторныхъ функцж. — Къ 
вопросу о возрастъ такого заболъважя я долженъ за­
метить, что я также не виделъ ни одного случая 
заболеважя после возраста въ 26 летъ. И по дан-
нымъ исторш болезни клиники такое предположение 
не имеетъ никакихъ доказательствъ. 
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И з ъ приведенныхъ исторш болъзней видно, что 
подъ терминомъ гебефрен'ш подразумевается болъе, 
чъмъ КгаереПп подразумеваем подъ своими гебефре-
ническими состоя жям и. Среди нашихъ больныхъ есть 
таюе съ параноидными идеями, съ проходящими, эпи­
зодическими, кататоническими состояшями,— словомъ 
мы не придаемъ проходящимъ, меняющимся состо-
ян1ямъ значен.я, какъ могущимъ вл.ять на конечный 
исходъ, въ правильности чего насъ убеждаетъ не­
сомненное существоваже переходовъ и сложныхъ формъ 
между всеми этими состояжями. Такое соединение 
въ единую гебефренш защищается компетентными 
изследователями занимавшимися этимъ вопросомъ ср. 
мнеже Ч и ж а : Я не могу согласиться съ Кгаере-
Пп'омъ относительно выдележя Оетепп и рагапо1де5 
въ особую форму; по моему м н е н т поздно развив­
шееся заболеваже гебефрежей действительно не­
сколько отличается отъ ранняго, именно темъ, 
что въ некоторыхъ случаяхъ наблюдаются стойюя 
идеи бреда и даже бредъ велич1я вместе съ бредомъ 
преследован'^. Таше случаи не часты, Э т и больные 
ничемъ существенно не отличаются отъ гебефре-
никовъ . . . 

Далее, гебефрешя, понятая въ этомъ объеме, 
вполне соотвествуетъ ЭетепИ 'и пеЪерпгетса 2лепеп'а 
со всеми его вар!антами. 

Такимъ образомъ многочисленныя формы исхо-
довъ Оетепи'и ргаесох описанныя КгаереГт'омъ пред-
ставляютъ въ действительности лишь различный сте­
пени слабоум!я после одного и того же болезненнаго 
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процесса . Но н а м ъ п р и х о д и т с я о с т а н о в и т ь с я на по­

л о ж е н ы гебоида или г е б о и д о ф р е н ш по о т н о ш е н ш к ъ 

н а ш е м у понятью г е б е ф р е н ш . И з в е с т н о , что о н а не 

о б л а д а е т ъ т а к и м и с п е ц и ф и ч е с к и м и с и м п т о м а м и , кото­

рые могли бы дать ей з н а ч е ш е с а м о с т о я т е л ь н о й бо­

л ъ з н и . Ч и ж ъ н а з ы в а е т е формы гебоида — л е г к и м и 

ф о р м а м и г е б е ф р е н ш и п р о д о л ж а е т ъ : „так-ь к а к ъ п р а к ­

т и ч е с к и н е л ь з я о т д е л я т ь т я ж е л ы я формы о т ъ л е г к и х ъ , 

то едва-ли есть надобность п о с л ъ д н . я н а з ы в а т ь осо-

б е н н ы м ъ т е р м и н о м ъ " . П р о т и в ъ с а м о с т о я т е л ь н о с т и 

гебоида в ы с к а з ы в а ю т с я в ъ н о в е й ш е е в р е м я м н о п е 

псих1атры (Ые.ззег, НеПЪгоппег, С а и р р , Кгеизег) , у в ъ -

ряюцце, что они н и к о г д а не видъли с л у ч а я гебоида 

н е с о м н е н н о и м ^ ю щ а г о с а м о с т о я т е л ь н о е з н а ч е ш е . Н а -

к о н е ц ъ и матер1алъ з д ъ ш н е й к л и н и к и , н е с м о т р я на 

все мои с т а р а ш я находить что-нибудь с п е ц и ф и ч е с к а г о 

въ с л у ч а я х ъ , м о г у щ и х ъ быть п р и ч и с л е н н ы м и къ ге -

боиду, п р и в е л и м е н я к ъ у б е ж д е н ш , что гебоидъ дей­

с т в и т е л ь н о есть ничто иное , к а к ъ л е г к а я форма ге ­

б е ф р е н ш ; у с т а н о в и т ь г р а н и ц ы этой формы невозможно , 

т а к ъ что з а в и с и т ъ только о т ъ л и ч н ы х ъ в з г л я д о в ъ 

н а б л ю д а т е л я п р и ч и с л и т ь д а н н ы й случай к ъ гебоиду 

или к ъ г е б е ф р е н ш . 

Хотя въ н а с т о я щ е й р а б о т е о б ъ е к т о м ъ и з с л е д о -

в а н . я с л у ж и т е г л а в н ы м ъ о б р а з о м ъ исходное состоян .е 

п о с л е р а з л и ч н ы х ъ ф о р м ъ Б е т е п Н ' и ргаесох я не могу 

не о с т а н о в и т ь с я на в а ж н о м ъ ф а к т е т а к ж е о б ъ е д и н я -

ю щ е м ъ все п е р е ч и с л е н н ы я формы з а б о л е в а ш я — это 

вл1ян.е н а с л е д с т в е н н о с т и . Мы н а х о д и м ъ з н а ч и т е л ь ­

н ы е а н а м н е с т и ч е с к . я д а н н ы я у в с е х ъ б о л ь н ы х ъ , у ко-
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т о р ы х ъ и м е е т с я болъе т о ч н ы й а н а м н е з ъ , кроме того 

у м н о г и х ъ б о л ь н ы х ъ з а м е ч а т е л ь н а р а н о н а с т у п а ю щ а я 

о т н о с и т е л ь н а я недостаточность : о с т а н о в к а д а л ь н ъ й -

ш а г о р а з в и т , я въ п е р ю д ъ ж и з н и , о т л и ч а ю щ е м с я бы­

стротою и многосторонностью развитья: нпр . у ч е н и к ъ 

д о л ж е н ъ о с т а в и т ь у ч и л и щ е , п р и ч е м ъ е щ е не обнару­

ж и в а е м б у р н ы х ъ я в л е н ш : и с к л ю ч и т е л ь н о невозмож­

ность д о с т и г н у т ь н а м е ч е н н у ю ц ъ л ь у к а з ы в а е т ъ на 

п р и р о ж д е н н у ю патологическую организацию. И н о г д а 

п р о я в л е н , е особенностей п с и х о п а т и ч е с к о й о р г а н и з а -

ц ш с о в п а д а е т е в е виде г а л л ю ц и н а т о р н ы х е или а ф ф е к -

т и в н ы х е с о с т о я н ш к а к е р а з е с е п е р в ы м е п р о я в л е -

ж е м е психической н е д о с т а т о ч н о с т и •-- т а к и м е обра­

з о м е что 'ьггьЪесШПаз 1агс1а ( Ч и ж е ) , гарШз рзусЬора-

Иттсиз и т о л ч е к ъ р а н н е й г е б е ф р е н ш с о е д и н я ю т с я въ 

одно целое. 

XI. 

Р. В. 2» л. Мать пащента — особа нервная, скоро после 
свадьбы заболела душевною болезнью. Когда нащ'енте быле 
гимназистоме, ученье ему давалось трудно, уже тогда оне 
отличался своеволь'еме; уже тогда замечалась склонность ке 
рисован ью, к е докоращи и украшенью комнате, к е составле­
нью разныхе коллекщй. Достигнуве 5-го класса ьлтмназьи, па­
щентъ оставиле гимназью и ььоступиле ве промышленное 
училище ве Мюнхене, скоро оставиле училище и постуииле 
ве академью, где оне занимался ве теченьи 3 л е т е . Ве Мюн­
хене оне познакомился ст> богатою семьеьо, где отеце быле ду­
шевно-больной, сыне — щьдоте, мать странная особа. По сло-
ваме пащента, во время пребыванья его в е Мюнхене се ниме 
произошла большая перемена. Оне ыоступиле ве союзе 
христьанскихе юношей, хотеле сделаться миссьонероме и 
поехале ве Базель, чтобы поступить ученикоме ве миссь-
онерское училище. В е то время брате пащента получыле 
оте него письмо полное религюзныхъ фразе, но совершенно 
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безсвязное. Такъ какъ принятие его не состоялось сейчасъ-
же, онъ, думая что если только онъ уже находится въ Ка­
меруне, его тамъ сейчасъ примутъ въ число миссюнеровъ, 
пъншомъ отправился въ Марсель. Здъсь онъ не нашелъ ко­
рабля съ назначениомъ въ Африку и поэтому, надеясь найти 
где-нибудь и какъ-нибудь возможность попасть туда, отпра­
вился далъе вдоль берега. Такими, образомъ онъ хотели, 
дойти до Гибралтара, но въ Барселоне германский консулъ 
советовали, ему вернуться и далъ возможность иоъхать въ 
Пталш, откуда онъ ггбшкомъ добрался обратно до Мюнхена. 
Въ это время отецъ пациента пр1гвхалъ вт. Мюнхенъ, снабдилъ 
ег-о деньгами и выхлопоталъ ему место литографа въ Штут­
гарте . Но скоро отъ пациента было получено письмо съ 
просьбой прислать ему деньги; — скоро онъ вернулся домой 
въ самомъ жадкомъ виде (осенью 1887). Весною 1888 па­
щентъ отправился въ С.-ТТетербургъ и работали, (рисовалъ) 
для юмористическаго журнала,„РирИ'ах". Въ декабре 1888 
пащентъ сталъ безпокоенъ, былъ въ возбужденномъ, дурномъ 
настроении и не е л ъ въ течении одной недели. Наконец'!, 
онъ въ доме, въ которомъ проживали, панслонеромъ, устроилъ 
бурную сцену и былъ помещенъ въ полицейский участокъ, 
а оттуда переведенъ въ домъ для умалишенныхъ Св. Ни­
колая Чудотворниа. По прошествии трехъ месяцевъ онъ были, 
выписанъ по настоянию родныхъ и помещенъ дома вт, де­
ревне, где они. велъ себя странно и постоянно ссорился съ 
родными. Несколько разъ сожигалъ Библш, нарисовалъ ар­
хангела Гавриила повешенными, на виселице. 

И здесь у него были редкия галлюцинации зрения. — 
Мартъ 89. пешкомъ отправился (15 верстъ) къ своимъ знако 
мымъ, снялъ и чистилъ окна и полы, чистилъ часы, деко-
рировалъ комнату и т. п. 

Апр. 89. Поменценный въ клинику пащентъ — сомати­
ческое состояние котораго вполне нормально — находится 
въ легкомъ возбужденш. Весьма обстоятельно разсказываеть 
свою судьбу, особенно про свое пребыван.е въ больнице вн. 
Петербурге, где, судя по его разсказу, у него были галлю­
цинации зрения. Разсказъ его непоследовательный, сбивчи­
вый; Пащентъ чувствуетъ себя не вполне здоровымъ, желали, 
бы остаться въ клинике. Вполне ор]'ентированъ. Память 
вполне удовлетворительна. 
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Аиръль. Пащентъ ведетъ себя какъ нормальный чело-
въкъ. Работаетъ въ саду. Аппетит ь и сонъ удовлетворительны. 

Май. Спрошенный о своемъ состоянии въ настоящее 
время, о своихъ нланахъ въ будущее время и о занятш для 
него нригодномъ, пагпентъ излагаетъ свои воззръшя на эти 
вопросы въ довольно туманной формъ, безсвязно. Постоянно 
возвращается та идея, что родные его поместили въ кли­
нику для того, чтобы навсегда избавиться отъ него. 

7 мая. Вечеромъ при прогулки пащентъ скрывается че-
резъ заборъ; несмотря на немедленно произведенные тща­
тельные поиски его нельзя найти. 

9 мая. Препровождается обратно поли ф е й ; былъ аре­
стовать въ им'Ьши, какъ не имъющш паспорта. Пащентъ 
высказываетъ сожалЪше о случившемся, утверждаетъ, что 
виолнъ сознаетъ нелтшость бътства, и объщаетъ впредь уже 
никогда не, дълать ничего подобнаго. 

1юнь — августь. Въ теченш всего лъта пашентъ спо-
коенъ, мало по малу вт. своихъ ръчахъ и разсказахъ стано­
вится болъе связнымъ и точпымъ, между тъмъ какъ остается 
многосло(йе и затруднеше психической работы. О своей бу­
дущности постоянно высказывает!, друпе планы: то хочетъ вер­
нуться къ искусству, то дълаться садовником!, и т. д. Занима­
ется довольно регулярно работами въ саду, чтен.емъ, рисова-
шемъ и. т. д. 

Сентябрь. Получаеть право гулять по городу, давъ 
честное слово, что не убъжитъ. 

Октябрь. Въ теченш нъсколькихъ дней говоритъ дру-
гимъ больнымъ (сообщающимъ объ этомъ уже спустя), что 
теперь время уйти — большею частью онъ говоритъ это 
шутливымъ тономъ. Жалуется на то, что онъ' уже не мо­
жетъ рисовать, ничего уже не выходитъ (между тъмъ нари-
совалъ цълый рядъ весьма недурныхъ силуэтовъ). Теперь 
врачи, узнавъ, что онъ даже уже не можетъ рисовать, его на­
верно оставить въ клиникъ — врачъ Д. виновенъ въ томъ, 
что онъ все еще долженъ сидъть здъсь. Очень сожалълъ о 
томъ, что онъ далъ директору честное слово не бъжать. 

2 окт. Вечеромъ пащентъ убъжалъ. 
10 окт. Добровольно возвращается. Онъ пъшкомъ по-

шелъ домой (въ С.-Петербургскуы губ.) съ ц-влью узнать отъ 
родителей, какова будетъ его судьба; тамъ ему объяснили. 
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что онъ непременно дол жене сдержать честное слово и вер­
нуться. 

5 ноября. Выписане. Вполне успокоился. 
Вновь принять 21 марта 1892. Пащенте съ твхъ порт., 

какъ оставилъ клинику, занимался физическими работами у 
отца въ сельскомъ хозяйстве., смотрттлъ за скотоме и ку­
рами и иногда работалъ столь усердно, что приходилось его 
удерживать. 18 марта пащентъ былъ немного возбужден!,, 
поЪхале для причасття вт. Нарву, сос/Ьдни"! горрде. Но время 
причаст/н, ве церкви оне внезапно у б е ж а л е пакт, разъ вт. 
тотъ моменте, когда настор'ь подходпле ке нему. Ему по­
казалось будто бы лицо пастора изменилось внезапно; оне 
еочеле его за сатану. — Пащентъ затеме целый день без­
дельно ходи.те по улицаме Нарвы, вечеромт. пришеле на 
вокзалт., сЬлт» безъ билета, на первый попавппйся поезде, 
на первой стаи щи вышелъ изъ поезда и пешкомъ вернулся 
ве Нарву. Наследующей день знакомые его привезли домой. 
'Гуте больной былъ вт, весьма возбужденном!» состоянш, не 
слушался никого, виделе тени (сатану), часто узнавале па­
стора, который, каке ему казалось, уже ве Нарве попадался 
ему на встречу несколько разе. 

21 марта. П а т е н т е при первой встрече с е врачеме хо­
чет!» его поцеловать. 

Оне ве возбужденном!» состоянш, пространнейшим!, 
образомъ разсказываете про себя. 

22 марта. Пащенте ночью внезапно сталт, безпокоонъ и 
шумеле , успокоился только когда быле изолироване. 

23 марта. Пащенте ночью безпокоиле другого боль­
ного, взяле у него одеяло; говориле ему, чтобы оне убрался : 
оне его боится. Говориле про чертей, которыме следует/ , 
спрятаться иоде кроватью. 

30 марта—10 апр. Пащенте успокаивается; днеме онт. 
можете уже находиться среди спокойныхе больныхе. Про­
буете иногда нарисовать что-нибудь, но ничего не выходите, 
портите много бумаги, выливаете туше, покрываете рисун­
ками книги и извиняется, что оне все это проделале ве бо-
лезненноме состоянш. Часто надоедаете другиме больныме 
длинными, отчасти безсвязными, разсказами, жалуется на вся­
кую всячину, причемъ, переходите ве возбужденное состои­
т е . С П И Т Ь весьма неудовлетворительно. Часто повороте гром-
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кимъ голоеомъ и ночью. Не принимаетъ лекарства: отт. него 
у него яко-бы получается кашель. 

14 апр. Пащентъ вечеромъ 13-го не заснулъ какъ обык­
новенно ; у него былъ поносъ, онъ часто ходи.тъ въ отхо­
жее место и остался у стола дежурнаго служителя, которыС! 
его уб'Бди.тъ сь трудомъ лечь спать. Около 2 часовъ ночи 
дежурный служитель услыхалъ странный дыхательный звукъ 
изъ той комнаты, въ которой спалъ больной съ двумя дру­
гими. (Служитель побежавший въ эту комнату, увидълт, 
следующее: В., совершенно раздетый, обеими руками ду­
шил ъ пащента О., с ж а т , ему горло. Оба лежали на полу 
между кроватью О. и сгвною. О. лежалъ на полу, на спине, 
былъ въ безеознателыюмъ состоянии, у него пъна была и е -
родо ртом'ь — только по нрошеотвш нъкотораго времени опт, 
сталъ дышать и говорить. На упрекь служителя В. отвъ-
тилъ : „почему онъ искусилъ чорта!" Въ следу ющш день 
пащентъ самъ разсказываеть, что опт. уже несколько дней 
находился въ сильнсмъ иоловомъ возбуждении. Уже вече­
ромъ 12-го онъ зам'втилъ, что О. перемигивается съ нимъ 
многозначушимь образомъ и старается увеличить половое 
возбуждение его ; о;;ъ понялъ, что О. придетт, къ нему в'ь 
кровать, и (Ч'о сильно разсердило то обстоятельство, что О. 
не пришелъ къ нему, а продолжалъ воздействовать на него. 
Тогда В. р'Ьшилъ итти къ О. раздавшись совершенно. Спер­
ва В. мастурбировать его, а затъмъ, всльдсппе сильнаго 
чувства неудовольствия, сталъ его душить и задушить бы 
его нав'Ьрно, если бы не помъшалъ ему служитель. Поло­
вое возбуждение продолжалось до самаго утра, когда подъ 
влияниемъ упрековъ оно исчезало мало-по-малу. — На даль­
нейшие разспросы пацдентъ разсказываетъ, что у него ни­
когда не было сношении съ женщинами. Половое влечеше 
онъ чувствуетъ только кь мужчинамъ, и это уже сь ран­
ней молодости. Будучи 14-лътнимъ мальчикомъ онъ влю­
бился в ь 18-лътняго гимназиста. Съ мужчинами имълъ по-
ловыя сношения только несколько разъ въ тюрьме вт> Мюн­
хене. Некоторые мужчины ему нравятся съ перваго взгляда: 
такъ здесь въ клинике некоторые больные; дома молодой 
рабочий, котораго онъ любилъ наблюдать, когдатотъ мочился. 
На дороге въ клинику ему въ вагоне весьма понравились 
два господина и онъ постарался съ ними познакомиться. Па-
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IЦенте настоятельно утверждаете, что онъ никогда не им'влт, 
половыхъ сношешй съ животными. — Въ 8 час. вечера па­
щентъ стучится въ дверь комнаты, вт, которой онъ изоли-
рованъ после инцидента и опрашиваете у служителя, гово-
рите-ли оне по-эстонски: разве- здесь не Гермаш'я? оне не 
узнаете местности, не знаете, каке оне попа.те ве эту 
тюрьму. Пащенте то-же самое говорите и врачаме, гово­
рите, что оне ихе не видале никогда, говорите что ему 21 
годе, отрицаете довольно ловко все воспоминанья своей жизни 
се 21 года, говорите что онт, ве Мюнхене. — Черезе часе 
оне перестаете симулировать. 

10 апр. Больной, нострадавшш оте В., разсказываете 
следующее: В. пришелъ к е нему ве кровать, ренет МхИ, 
егесПопеш рголгоса\тЧ; оне спалъ и быле разбуждене В-оме, 
которому не оказале много противодействуя, тоте дъйство-
вале осторожно, безе насилья ; зат'Ьме В. обвернулся ке нему 
спиною и хогвле ренет етщ.ч 81Ы ш аппш тогаге. Когда онт, 
энергически хогвле противодействовать,- В. разсердился и 
ирижале ему горло. Оне не помните, что В. его вытЬснилъ 
и з е кровати на поле а также, что служитель его подняле 
оттуда, оне помните, что оне лишился чувстве. Когда В-у 
сообщаюте эти слова, оне сознаете, что они совершенно 
правдивы, особенно сознается ве томе, что опт, е е самаго 
начала задале себе целью—быть иерерастированныме О-оме, 
и что онт, разсердился, когда тотъ не согласился, (между 
теме каке оне его соблазниле). Сейчасе после отказа онт, 
обернулся лицоме к е О. и схватиле его за горло. — Кроме 
того О. ему яко-бы казался ве этоте моменте чортоме. 

Апрель—май. Пащенте ведете себя спокойно, чисто-
илотене, скромене, поведентеме доказываете, что ему весьма 
неприятно воспоминанье о происшестти'яхе ночи на 14 ап­
р е л я ; высказываете сожаленье, когда се ниме говоряте обе 
этоме, и обещаете что впредь уже ничего иодобнаго се ниме 
не случится. Просите дать ему книгу, читаете безе инте­
реса, жалуется, что не можете понимать прочитаннаго. Ри­
суете много, несколько р а з е делаете попытку приниматься 
за более серьезную работу, но безе успеха. Рисуете массу 
безсвязныхе типовъ се надписями и обеяснешями безе вся-
каго смысла. Ве разговоре оне говорите много, постоянно 
меняете тему разговора, разсказываете теме же голосоме 
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важныя и неважный вещи. Относительно будущаго у него 
разные планы. то хочетъ совевмъ бросить рисоваше и 
стать сельскимъ хозяиномъ, то хочетт. заниматься именно 
искусством!.. 

3 ноня. Пащентъ при прогулке въ закрытомъ саду 
взлъзаетъ на высокое дерево, стоящее недалеко отъ забора, 
и объясняете служителю, что онь теперь перескочить черезъ 
заборъ и убъжить. Не приказаш'е врача немедленно спу­
скается и помещается въ дежурное отделение. Лето про­
водится пащентомъ въ комнате, онъ читаетъ и рисуетт. 
много, но безъ результата. Получаетъ отъ врача опреде-
.тенныя темы для рисоващя, начинаетт. работу ст. большою 
тщательностью, но скоро устаетъ и наконецъ портить нача­
тую работу. Пащентъ ведетъ себя совершенно сообразно 
обстоятельствомъ, жалеетъ о томъ, что онъ потерялъ право 
выхода в с л е д е ш е попытки убежать и считаетъ оставлен.»' 
его въ дежурномь отдъленш справедливою мерою. 

Въ августе пащентъ получаетъ право выхода въ садь. 
онъ ведетъ себя безукоризненно, просить работы. — Скоро 
съ болыпимъ рвешемъ занимается въ прачепшомъ заведенш, 
где кроме мужскихъ работъ исполняетъ также и женсгая, 
самъ моетт. белье съ рвешемъ и усиехомт». 

Въ сентябре работаетъ все съ такимъ же при.тежан.смъ 
Редко и то со скромностью онъ позволяет], себе замечание, 
что уже наступила пора его выписать; но онт. легко успо­
каивается при мысли, что главными виновниками его до.т-
гаго пребывашя въ клинике является его непостоянство и 
переменчивость. 

Октябрь. Пащентъ просить сообщить ему ерокъ вы­
писки: онт. станетт. гораздо спокойнее когда узнаетъ этотъ 
срокъ. — Получивъ право гулять въ саду онъ никоимъ обра­
зомъ не употребляете въ зло оказанное ему довер.'е. 

Ноябрь. Пащентъ иногда получаетъ право гулять въ 
городе, за что ешь весьма благодаренъ. Онт» утверждает!., 
что онъ не убежитъ никогда, и что онъ сознаетъ вполне, 
какъ много пользы ему принесла жизнь въ клинике. До 
сихъ порт, никто не указалъ ему на неприлшпе склонностей 
сто: теперь же онь знаетъ, какъ следуетъ жить и поста­
рается вт. будущее время всегда быть безукоризненнаго 
поведен.я. Совсемъ бросилъ рисование; желаетъ теперь 
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помогать отцу въ сельекомъ хозяйстве. Письма паш'ента 
разумны, хотя тонъ и содержание ихъ носятл. Д'Втскш ха­
р а к т е р а 

Декабрь. Вес занимается съ болынимъ прилежатемл. 
въ прачепшомъ заведении ; въ свободное время и по воскре-
сеньямъ рисуетъ портреты другихл. больныхъ; портреты вы-
ходятъ весьма недурные. 20 янв. 93 выписанъ. 

Вновь поступил'!, 11 мая 1907. Послъдн1е годы провелъ 
въ имении и служилъ смотрителемл, за скотомъ, получая 
весьма скромное жалованье. Въ поведении его ничего осо­
бенного не замечалось. Вь а п р е л е 07 онъ сталъ раздавать 
свои вещи, б'Ьлье, платье служащимъ въ имен,и и б'Ьднымл,, 
роздалъ свои деньги и безцъльпо внезапно поъхалъ вл, 
Юрьевъ. На- вокзале онл, сталъ угощать совершенно не-
знакомыхъ ему людей, которые, заставив'!, его провожать 
ихъ вечеромл, до пустынной улицы вблизи вокзала, огра­
били его.. Вернувшись вл, им1,ше онъ вооружился револь­
вером'!, и сталъ наводить страхл, на другихъ служащих'!,. 
При намеке, что его п|>епроводятъ вл, клинику, онл, пере-
шелъ въ буйное состояше.. Когда за нимл, иргЬхали вл, 
действительности два служителя онъ мирно, не говоря ни 
слова, но'Ьхалъ вл, клинику. 

Въ клинике совершенно ориентированный пащентл, сей-
часъ-же просить дать ему работы, добровольно помогает-!, 
служителям'!, ггриг уборке комнатъ. 

12—15 мая. Прилежно занимается въ саду, чистить 
дорожки, сл, особою охотою занимается въ самыхл, отдален­
ных'!, углахъ, где онл, не видень. При этомъ онл, тайно 
перел'взаетл, черезъ заборл, и поеещаетъ знакомыхъ вл, го-
роле ; возвращается всегда во время, такт, что отсутствие его 
(1 стается незаметным'!,. 

К) мая. Утромл, тайно отправился пешкомъ вл, имение 
и вернулся добровольно. Говорить, что хотел л, узнать, где 
остались его вещи вл, имеши. 

16—25 мая. Подл, строгимъ надзоромъ. Читаетъ, ри­
суетъ, разсказываеть разныя исторш изъ своей жизни, изъ 
которыхъ явствуетл,, что опт, не разъ весною и летомъ 
оставлялъ место жительства и отправлялся пъшкомъ — 
часто не достигая цели. 

26—31 мая. Усердно занимается риеовашемл,. Достав'!. 
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б гвлаго картона, онъ изготовляете массу рисунковъ — силу-
этовъ на картахъ формата открытаго письма. Силуэты не 
дурны, но стереотипны. 31 мая убежале . 

5 поня. Возвращается въ клинику добровольно. Раз­
сказываете, что онт», не имъя ни копенки, пвшкомт, отпра­
вился вт, Везенбергъ Эстл. губ. Но дороге его кормили 
добродетельные люди; кроме того оне собирале полевые 
цвелы и хотгв.тт, ихе продать. Достигнуве отанщи желез­
ной дороги оне с е л е и проехалъ се разрешения кондуктора 
несколько станцш, пока ого не высадили. А затеме онт. 
вечероме взлезе на крышу вагона и иро'Кха.те почти до 
Нарвы, где ого заметили и заставили слесть. Посетив!, 
своихе родныхе и получиве деньги на обратный путь, оне 
вернулся. 

Пребывайте къ клинике пащенте считаете совершенно 
нзлипшиме и говорите открыто что опт, убежите при пер­
вой4 возможности. (Погода прекрасная). 

8 ш н я . Его посещаете сестра и вопреки его ожида-
шяме оставляет'!. ого вт, клинике. Пащенте устроиле сестре 
бурную сцену. Сделался безпокойныме. дерзкиме и свое-
вольныме. Не получиве права выхода оне всетаки се пора­
зительною ловкостью спускается с е окна, второго этажа и 
ходите но краю крыши. Ю поня. Ночью весьма ловко взлезе 
на крышу клиники и, взломиве дверь кладовой, куда про-
нике чрозе окошко, ищете платья для бегства. Но, не на-
шедши ничего, возвращается. Разсказываете на другой 
день, что ему тогда пришла вт, голову мысль поджечь кли­
нику, но что опт. остави.тт. эту мысль, такт, каке при по­
жаре могутт, пострадать и больные. 

27 1ЮНЯ. Больной пошеле вт, городе и не вернулся. 
Обратно доставлен'!, при помощи служителя. Поведете то-же 
самое. Стропи надзоре. 

29 поня. Убежале, отворивъ окошко вероятно подд'Ьль-
пыме ключоме. Убежале ве одном!, нижнем!, белье . 

30 поня. Ночью явился, взлезе на 3-ш этаже и произ­
воле обыске каке 19-го числа. — Пешкоме отправился ве 
Ревель. 

В ъ течении н а б л ю д е ш я не были з а м е ч е н ы а н о м а -

лш чувствъ , ( к а к ъ въ 1892 году) г а л л ю ц и н а ц ш не 
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было. Что касается аффектовъ, то больной сначала 
былъ въ смиренномъ настроенш ; впослъдствш же 
въ гневной раздражительности. Поразительно при 
вполнъ удовлетворительно сохранившейся памяти и 
знанш и ловкости его нравственное отупъже, тупость 
чувствованш при хорошо сохранившемся воспр'.ятш. 
Внимание пащента безукоризненно, сочетательная спо­
собность удовлетворительна для простого человека, 
но у него поразительно мало фантазш. Тъмъ не 
менъе больной, опустившшся изъ художниковъ къ 
простейшей сельской должности, обнаруживаетъ всъ 
признаки остановившагося развит1я: стереотипность, 
недостатокъ въ идеяхъ, уменьшение душевной деятель­
ности, неспособность научиться чему нибудь новому. 
Поведеше больного въ 1907 году весьма близко под­
ходить къ поведешю его въ 1892 году. Замечательно 
непостоянство больного : онъ все хочетъ уйти, ходить, 
переменить место жительства, переменить занятое. 
Значительную часть летняго времени проводитъ какъ 
бродяга, причемъ не считаетъ неловкимъ кормиться 
иногда милостыней. Вялости мышлешя и басносло-
В1я у папдента нетъ. Бредовыя идеи не замечены. 

Самая характерная черта описаннаго больного, 
вл.яющая более всего на жизнь его — это его не­
постоянство, его стремление къ измененш настоящаго 
положешя, любовь къ бродячей жизни черта весьма 
нередко встречающаяся у больныхъ одержимыхъ Бе-
тепИ'ей ргаесох не юношескаго возраста. Замеча­
тельны аффективныя состояшя, напоминающ'ш при­
падки въ виде гарШз'а, отчасти на релипозной под-
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кладке. Итакъ, картина болъзни въ этомъ случаъ 
сильно отклоняется отъ типа юношеской гебефренш. 
Больной окончательно заболълъ на 26 году жизни, 
но мы едва ли можемъ отрицать, что тяжело дегене­
ративная психопатическая организация его обнаружи­
вается уже гораздо раньше. Въ этомъ случаъ весьма 
подходитъ обозначеже .тЬесПШаз {агагуа, можны бы 
съ такимъ же правомъ назвать болезнь ёетепНа 51т-
р1ех. Мы убеждаемся на этомъ случаъ, что суще-
ствуютъ формы, соединяющая классичесюе типы Ое-
тептл'и ргаесох съ классическими разнообразными 
формами и типами дегенеративной психопатш. Срав­
нительно поздно наступившее окончательное за-
болъваше сказывается въ томъ, что у больного уце­
лели сравнительно болышя душевныя способности, 
дающ.я ему возможность пропитаться кое-какъ. Мо­
торная сторона психики не только не парализована, 
но даже въ нъкоторомъ смысле повышена. Но не­
смотря на сохранивипяся внимаже, воспр.ят1е и ра­
ботоспособность произошла остановка развитая, боль­
ной спустился въ низш1я сощальныя сферы. Мы 
далее ясно видимъ гораздо более важное и большее 
вл1яже воли, волевого направлен.я на поведете ин­
дивидуума, чемъ разума. Какъ только болезненный 
процессъ охватываетъ волю, будь это въ виде апат'ш 
или въ виде болезненнаго непостоянства, то несмо­
тря на иногда весьма незначительное повреждение 
памяти, знанш, однимъ словомъ интеллектуальныхъ 
функцш, съ поведешемъ, съ образомъ жизни проис­
ходить нечто аналогичное тому, что происходитъ съ 

9 
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простыми п с и х и ч е с к и м и а к т а м и при б о л ъ з н е н н о м ъ 

р а з с т р о й с т в ъ внимания. К а к ъ уже было упомянуто , 

г е б е ф р е н и ч е с ю я з а б о л ъ в а ш я болъе п о з д н я г о в о з р а с т а 

з а м е ч а т е л ь н ы и м е н н о т е м ъ , что в н и м а н . е въ э т и х ъ 

с л у ч а я х ъ не с т р а д а е т ъ т а к ъ , к а к ъ у молодыхъ гебе-

ф р е н и к о в ъ ; в м е с т о отсутств'1я вниман'1я молодыхъ 

г е б е ф р е н и к о в ъ мы в и д и м ъ н е ц е л е с о о б р а з н о с т ь и по­

в е р х н о с т н о с т ь у в з р о с л ы х ъ ; п а м я т ь и психическое 

богатство у молодыхъ, к а к ъ и у с т а р ы х ъ с о х р а н я ю т с я 

п о р а з и т е л ь н о долго, они не м о г у т ъ быть и с п о л ь з о ­

ваны у молодыхъ вследств 'ш отсутств .я в н и м а н . я или 

лучше , вследств!я отсутств1е возбуждаемости в н и м а н . я ; 

у в з р о с л ы х ъ же подчасъ весьма з н а ч и т е л ь н ы е остатки 

у м с т в е н н а г о развит' .я не используются вследств' .е от­

сутств .я ц е л ь дающей воли, с т р е м я щ е й с я к е о п р е д ъ л е н -

н ы м е ц е л я м е . Е с т ь случаи , у которыхъ э т о т ъ м о м е н т ъ 

я в л я е т с я главною х а р а к т е р н о ю чертою к л и н и ч е с к о й 

к а р т и н ы ; при у д о в л е т в о р и т е л ь н о с т и о т д ъ л ь н ы х ъ пси-

> и ч е с к и х ъ процессовъ о к а з ы в а е т с я , что у б о л ь н ы х ъ н ъ т е 

ни э н е р п и , ни т е р п е н . я , ни п р и л е ж а ш я для и с п о л н е н . я 

б о л е е с л о ж н о й , трудной или п р о д о л ж и т е л ь н о й задачи , 

а е щ е м е н е е для веден.я р е г у л я р н о й ж и з н и , прове­

денной в ъ п р а в и л ь н о й , с ерьезной р а б о т е . 

ХП. 
В. Р. кандидате сравнительная языковеугвн.я. Отеце па­

щента у мере душевно-больныме, мать ненормальная особа, се­
стра матери, странная особа, внешностью на улице возбужда­
ющая общее внимаше и безе сомнешя ненормальная. Сестере 
и братьеве у пащента НКУТЬ. Ве молодости быле здоровъ. Ве 
гимназш занимался хороню, быле всегда одине изе первыхе 
вт. классе. Уже се молодыхе л е т е отличался страннымъ ха-
рактероме вс . твдств1е чего товарищи его дразнили. Ве 1888 1'. 
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поступили, въ университет!, на филологический факультет!, 
и окончил!, курсъ чрезъ -I года. Жи.'П. въ студенческом!, 
обществе (корпорации), но по быль принять действительными, 
членомъ: всв его считали весьма честным'!, и благородными. 
челон'Ькомъ, но слипнком'ь нанвнымъ и неспособными, сь твер­
достью отстаивать свои собственные, а теми, более чуж»е 
интересы. По окончаш'и курса были, сперва домашними, учи­
телем'!., причемп. довольствовался весьма скудными, гонора­
ром!.. Впрочем!, они. нигд'Ь не моги, ужиться и скоро мЬ-
НЯЛ'Ь М'Ьста. Въ 1894 году поступил!, учителем!, пемецкаго 
языка в!, одну изъ Петербургских!, гимназш. Нто м'Ьсто онч. 
также скоро оставили, по следующему поводу. Разъ случи­
лось, что они. вн. ресторане е.ть телятину и йен портил ъ себе 
ж.елудокъ. Чувствуя позы ни, къ испражнении они, спеши.!!, 
домой, по не достнгъ ого безъ того, чтобы съ ним!, не про­
изошло несчастье. '-)го происшествие сильно волновало его, 
главннмъ образомт, потому, чип ему казалось, что оно не оста­
лось не замеченным!, публикой. Скоро онъ думали,, что 1! 
ученики узнали объ этомъ, и что они ему дали кличку „те­
лятина". Онъ перестал!, ходить въ гимназпо подъ предло­
гом!», что у него болитъ желудокъ; думая что и вп, доме, 
где они, жилъ квартирантом'!,, все знаютъ „объ этомъ" онъ 
заперся вн. своей ком нате. Кму казалось, что и здесь всЬ 
его называют!, „телятина" и что кухарка, чтобы смеяться 
надъ нимъ, постоянно искусственно производит!, „шумъ по­
носа". Вп. действительности оказалось, что шуми, этотъ про­
исходили, отъ водопровода, 

Оставивъ место въ 1 [етербургп, переселился въ Юрьевъ 
и жилъ въ ожидаши М'Ьста, давалъ частные уроки и не­
сколько рази, поступал!, домашнимъ учителемъ, но вес1»ма 
скоро оставлял!» место по разным!, причинами,, разъ нпр. 
ему казалось весьма неделикатными,, что при прибытии его на 
новое м'Ьсто въ им'Ьши, изъ того-же им'Ьшя было привезено 
на станшю 300 фунтовн, телятины для отправлошя на про­
дажу . — Такими, образом!» пацДонтъ прожили, несколько 
л'Ьтн». Въ это время стало заметными», что они, изб'Ьгаотъ 
общества, что они, не дов'Ьряетъ другими., что онъ стано­
вится весьма, неряшливымъ. Они. очень не любили,, что въ 
его присутствии кашляли, плевали или смеялись и устроили, 
несколько скандалов!, на улице сь совершенно незнакомыми 

у* 
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лицами, за что разе былъ арестоване полищей. Наетроеше 
у него менялось: то у него были дни съ мрачнымъ настро-
ешеме и бредомт. преследования, то дни сь веселыми, па-
сгроен1емъ. — Ве 1897 1'оду заболели, дизэнтер1'ей (?), его 
лечили ош'емъ. После итого он'ь продолжали, нить 011111 до 
1899 года (иоступшп. нъ клинику), подделывая рецепты. 
Пащенте утверждаете, что не пиле больше 30-и капель ве 
сутки. Когда стало известными,, что рецепты его подлож­
ные и оне уже не моге получить огни, опт, себе доставале 
капли Боткина. Оне принимале ихе — по его словаме — 
противе разстройства желудка. Се января 1899 года па­
щенте заметно изменился. Оне целыми днями лежале ве 
постели. Вечероме вставали, и постоянно собирался куда-то 
путешествовать, много разе уезжали, безе определенной 
цели. Когда, у него по было денеге, оне закладывали, свои 
платья. Не гляделе на тт>хе,.ее 1сЬме говорили,, постоянно 
старался закрыть лицо платкоме, отворачивался. На, улице 
закрывале лицо платкоме, гляделе на стену домове, про­
изводили, такое впечатление, что скоро стале известными, 
всему городу. — Пастора, у котораго короткое время состо­
ял ъ домашниме учителеме, письменно вызвали, на етуден-
ческш суде чести за то, что тоте по мнение нац|'ента не 
выплатили, ему всей суммы, которую пащенте имЬле право 
получить оте него за обучение сына. Сделался крайне раздра-
жительныме и устраивали, сцены роднымь, иногда плакали,, 
ночью ходи.те гулять вн, сопровождении тетки, причемъ оне 
молился на колвняхе па улице переде университетскою 
церковью. Вследств.е всего этого они. были, помещен -!, вн. 
клинику. 

Апрель 1899. 21. Больной совершенно ор1ентироване, 
обеявляете, что его привели вн. больницу по недоразуменш, 
требуети., чтобы его немедленно освободили. При разговоре 
смотрите ве сторону, трете себе руки. - 'Жалуется на 
разстройство желудка и настоятельно требуети, опия или ка­
кого-нибудь другого средства. — Ночью спите хорошо, днеме 
лежить ве постели. Не занимается ничвме. Требуети, настой­
чиво, чтобы его выписали. 30. Выписане по желанно родныхе. 
— Дома продолжалъ жить по прежнему, между прочими, мно-
гиме лицаме разсылале прошенья о назначенш учителем -!, 
немецкаго языка. Благодаря аттестату они, и получили, такое 
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мтЧсто въ одномъ изъ казопныхе ередннхе учебныхе заве­
ден! й въ К', Снабдившись всъмъ нужныме пащентъ отпра­
вился въ К.; оказалось, что онъ надълъ форму съ погонами 
ста тока го советника. По дороге на одной станщи ему вдруге 
захотелось просмотреть свои вещи, бывипе въ багаже; доставъ 
ихь, онь незам'Ьтилъ, что поезде ушеле, причеме все необ­
ходимым вещи, пальто и т. д. остались въ вагоне. — По-
терявт. часть вещей онь продолжал!» путь въ К., но на по­
следней станщи до К. ому вдругъ захотелось поехать ве Т. 
где по семейному преданно живуте совершенно незнакомые 
ому родные. Онъ взялъ свои вещи и отправиле ихе товар-
ныме по'вздоме ве Т.; скоро раздумать и саме поехале вт, 
IV., гд'Б остановился вт, гостинницт, и нрожиле таме неделю 
не выходя изе номера. Оранное поведеше его, отсутств.о 
багажа <г дс'негт. возбудили подозрение владельца го-
стипницы и вмешательство иолшпи принудило пащента п р е д ­
ставиться директору учобнаго заведешя. Учите.темт, состояле 
весьма недолго, ве.ть себя странно, на каведр'В не г л я д е л е 
на классе, а ве сторо1гу, отвертывался, закрывале лицо плат­
коме, см'1'.ялся и продолжал'!, носить форму статскаго совет­
ника, хотя зпачеше формы ому было объяснено. Когда ди­
ректоре, считая ого душевно-больнымъ, поиросилт, его не 
ходить больше вт. классе, оне сначала слушался, но разе 
явился во время -большой перемены и сталт, давать уроке. — 
Наконець опт. быле выпровожене изе К. при помощи поли-
цш. —- Прибыве вт, Юрьеве онт, еейчасе-же хотелт. вер­
нуться вт. IV., но за неимеш'емт. деиегт. должене быле 
остаться. Жил т. по прежнему, носилт. съ большой гордостью 
свою форму, и ста .тт. думать, что благодаря форме оне на­
ходится вт. спещальныхе отношен.яхт, ке государству и госу­
дарю. — Летомт, 1900 года опять поступил'!, на должность 
домашнимт. учите.темт, ве К'ур.тяндской губернш. Но при 
отт.Т'.зде изе Юрьева онт, вдруге отказался оте места, и ни 
за что но хотелт. уехать; наконецъ вт̂  сопровождении зна-
комаго студента отправился къ месту назначенья. Прибыве 
туда, оне сейчаее же объяви.ть, что онъ пр1ехалъ лишь для 
того, чтобы сообщить, что опт. не можетъ занять это место. 
На обратном'!, пути ему вдруге вздумалось нешкоме итти 
ве К. Онт, вышеле изе поезда и ве теченш 4 дней нрошеле 
140 версте, впрочеме паралелльно рельсамъ и по направлению 
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въ Юрьевъ. Въ 5-ый день онъ былъ арестованъ уездной (и 
мызной) полицией и препровожден!, въ Юрьевъ. Съ Т'Ьхъ 
порт, лише]'!, вл, Юрьевъ и опускался все ниже и ниже. 
Сталъ весьма неряшливыми,, ходили, по улиц* безъ шапки, 
стали, заводить игры па улиц,* съ детьми, не обращали, вни­
мания на то, что всегда ходили, окруженный толпою мальчи-
шекл,. Си, тъхн, пори, капп, тетка его, у которой больной про­
живали,, была арестована за участие въ противоправитель­
ственной пропаганд*, никто не смотрели, за нимъ и они, 
наконецл, были, ном*щенп> вп, клинику посторонними изъ 
гуманности (Ш)5). Си, т*Х!, пор!, больной проживает!, въ 
клиник*. Изм*ненш въ состоянии его не были», одинъ день 
проходить какъ другой. Отм*тнмъ слъдующш п]>им*ръ изъ 
ежедневной 'жизни ого, показывающий безц*льное странство­
вание его но дому, саду и т. д., отсутствие какоГ! либо ц*ли 
и деятельность но первому впечатлению почти реф.некторпое : 
Больной встасти, ель постели. .\' !иосте.ни крючекп, си, па.иьто 
его; онъ од*ваетн, пальто. Выходить вн> Другую комнату. 
Тамъ на стол* видитъ книгу. Бороть книгу въ руки, са­
дится, но сейчасн, же встает!, и береги, книгу съ собою. 
Выходитъ въ общий коридор!,. Видитъ дверь, она заперта, 
опт, старается е е открыть. Приходить къ следующей двери: 
она заперта.. То-же самое. Следующая дверь — отхожее; 
м*сто. Онъ входить туда. Возвращается, ' ндетъ чрезъ ко­
ридор!,, поднимается на 2 этажи,. Тамъ отворяет!, дверь — 
идеть чрезъ коридор!,; видитъ диванъ. Садится на диванъ. 
Просид*въ несколько минуть, встаеп, подходить къ рояли, 
старается е е окрыть — она заперта. Выходить въ кори­
дор!, —- тамъ видитъ в*шалку. Снимаетъ пальто и в*шаетъ 
его на. в*шалку. Отворяет*!» следующую дверь. Пустая 
комната, на стол* графини, съ водой. Наливает!, себ* ста-
канъ воды и выпиваетн, его. — Следующая дверь — отхо­
жее место. Входить туда, — возвращается. Следующая дверь 
ведетъ кл, незнакомому ему пациенту. Они, входить, несмотря 
на нротостъ, видитъ на столе папироску, бе р е п , ее. Уходить. 
Возвращается еь просьбою, нельзя .ми ому еще по.лучить 
папироску . . . . На двор* видитъ больничное» кресло на коле-
сахъ. Беретъ его и катаетл, его несколько минуть. Видитъ 
стоящую у стены л*стницу. Поднимается на лестницу, 
стоить иеоко.тько минутп, и спускается . . . Видитъ подо-
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качку. Качает» воду, увидавъ воду собирает, ее въ шайку 
и выпивает» 

Такими, образомъ больной безц'Ьлыю проводить время. 
Онъ постоянно ходить безъ опредьленнаго намерения и 
действует , по первому простейшему побуждешю. Онъ 
весьма н е н р 1 я т е н ъ другимъ больными, вследствие крайней 
неряшливости, берет , и растаскивает, все, у всЬхъ бе­
р е т , папиросы, надевает , чужое платье. Темь не менее 
пащентъ весьма скроменъ, даже боязливъ. Замечательно 
его непостоянство. Они» ничемъ не4 занимается, хотя интере­
суется многими» нпр. решаетн, простыя ариеметическчя задачи, 
получивъ случайно въ руки книгу по этому предмету; вы­
писали, себе ита.;панскую грамматику, увидевъ ее случайно 
у книгопродавца. Замечательна страсть его гулять, итти 
бездельно по городу. ЛДУГОМЬ 1007 года онъ, получилъ 
право прогулки, не вернулся въ клинику, а написали, врачу 
открытое письмо, ви, которомъ извиняется, что они, по бо­
лезни не может, вернуться. Ночь провелъ на дворе дома, 
некогда принадлежавшаго ого родителямъ. 

В ъ сфере чувствъ отклонений о т ъ нормы в ъ насто­

я щ е е время н е т ъ . В ъ с ф е р е ч у в с т в о в а н а мы т а к ж е 

не н а б л ю д а е м ъ н и ч е г о о с о б е н н а г о . Грубаго о т у п е -

ж я м.ра чувствован ,й у больного н е т ъ , о н ъ способенъ 

и р а д о в а т ь с я и п е ч а л и т ь с я . П а м я т ь ••— весьма удо­

в л е т в о р и т е л ь н а , т а к ж е и в н и м а ж е , хотя в н и м а ж е 

н е п о с т о я н н о е и неустойчивое . С о ч е т а т е л ь н а я спо­

собность р а в н а почти нулю. Б р е д о в ы х ъ идей н е т ъ , 

баснослов .я н е т ъ . Ш к о л ь н ы я и у н и в е р с и т е т с ю я по­

з н а н , я с о х р а н и л и с ь недурно и психическое богатство 

больного достаточно , чтобы п о з в о л и т ь ему препода­

в а т ь уроки даже г и м н а з и ч е с к а г о курса. Однако , не­

смотря на к а ж у щ е е с я р в е ж е больного , о н ъ о к а з ы в а е т с я 

н е с п о с о б н ы м ъ для п р о с т е й ш и х ъ работъ , въ виду 

абсолютнаго отсутств1я т е р п е н , я , усидчивости , при-
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лежан.я. Онъ способенъ сосредочиться лишь въ те-
чен.и нъсколькихъ минуть, устаетъ чрезвычайно скоро. 
-— Относительно будущаго времени не даетъ себе ни­
какого отчета, не занимается ничъмъ; беретъ книги, 
но не читаетъ ихъ. Съ пребывай.емъ въ клинике 
помирился и не хотълъ бы уйти: ему только нужны 
папиросы и позволеше гулять въ городе сколько ему 
хочется. —• Сужден.я его крайне наивны и недалеки; 
въ образе жизни заметно опустился; преспокойно 
сидитъ вмъсгв съ грубейшими крестьянами и не об­
наруживаем никакого неудовольств1я при слишкомъ 
ръзкихъ проявлен.яхъ деревенской некультурности. 

Мы видимъ, что слабоум'1е „высшаго порядка" 
слагается не просто изъ слабости памяти и сужденш 
вслъдств.е недостатка въ образахъ воспоминай.я и 
ихъ ассощативныхъ сочеташяхъ. Если мы въ такомъ 
случае изслъдуемъ простъйш1я психичесюя отправле-
Н1Я, то мы убеждаемся, что элементы психической 
жизни функц'юнируютъ и остались весьма удовлетво­
рительными. Зато сочетай.е психическихъ элемен-
товъ въ единицы высшаго порядка и, главнымъ обра­
зомъ, правильная функц.я этихъ сложныхъ психиче­
скихъ образованы уже оказываются неудовлетвори­
тельными. Понятно, что у молодого субъекта ничего 
подобнагоне можетъ бытъ, въ виду того, что болезнен­
ный процессъ прюстанавливаетъ развиле до дости-
жен1я упомянутой степени психической зрелости. 
Вследств1е этого для обсужден.я такого слабоум.я 
„высшаго порядка" мы должны прибегать къ анализу 
сложныхъ психическихъ функц'ж заболевшаго. Намъ 
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н у ж н о о б р а щ а т ь в н и м а ж е на всю его и н д и в и д у а л ь ­

ную ж и з н ь , на способность его п р и с п о с о б л я т ь с я къ 

ж и з н и и къ п о л о ж е ж я м ъ н е з н а к о м ы м ъ ему или не-

б л а г о п р . я т н ы м ъ . Тогда мы и м ъ е м ъ в о з м о ж н о с т ь д1а-

г н о с т и ц и р о в а т ь гебефрен'цо не ю н о ш е с к а г о возраста , 

о б н а р у ж и в а ю щ у ю с я въ р а з с т р о й г т в ъ в ы с ш и х ъ психи­

ч е с к и х ъ ф у н к щ й — п о н и м а й . и и с о з н а т е л ь н о м ъ при­

с п о с о б л е н ы къ ж и з н и , при удовлетворительно сохра­

н и в ш и х с я простыхъ п с и х и ч е с к и х ъ ф у н к ц . я х ъ . 

В ъ п р и в е д е н н ы х ъ истор1яхъ б о л ъ з н и я поста­

р а л с я дать п р и м е р ы в с е х ъ р а з л и ч н ы х ъ т и п о в ъ тече -

н.я и исхода г е б е ф р е н ж . Н е с м о т р я на разновидности 

к л и н и ч е с к и х ъ к а р т и н ъ мы въ п р а в ь п о л а г а т ь , что 

в с е эти случаи п р е д с т а в л я ю т ъ п р о я в л е н , е одной, единой 

б о л ъ з н и . Мы видъли , что всъ н а ш и случаи и м ь ю т ъ 

въ а н а м н е з е п с и х о п а т и ч е с к о е п р е д р а с п о л о ж е н , е . Мы 

видели , что в с е н а ш и случаи , н е с м о т р я на с а м ы я раз ­

н о в и д н ы е в а р . а щ и т е ч е н . я , о к о н ч и л и с ь с в о е о б р а з н ы м е 

слабоум.емъ , с п е ц и ф и ч н о с т ь котораго бросается в е 

глаза , если мы его с р а в н и в а е м е со слабоум.еме , 

п р о и с ш е д т е м е вследств1е б о л ъ з н е н н а г о процесса не 

родственнаго . Мы видъли , что в о з р а с т е , на к о т о р о м е 

з а б о л е в а е т е п а щ е н т ъ , и м ъ е т ъ самое большое з н а ч е -

н'.е для клинической к а р т и н ы исходнаго состоян .я , 

т а к ъ к а к ъ о т ъ него з а в и с и т ъ о б щ ш х а р а к т е р ъ , габи-

тусъ г е б е ф р е н и к г ; и н т е н с и в н о с т ь же б о л ъ з н е н н а г о 

процесса , с т е п е н ь исходнаго слабоум1я, не з а в и с и т ъ 

о т ъ возраста прямо . Очевидно , что прекращен ' .е пси-

х и ч е с к а г о развит'1я въ р а н н е й юности и м ъ е т ъ неми-

н у е м ы м ъ послъдств .емъ слабоум.е болъе т я ж е л о й 
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формы, ч ъ м ъ прекращение развит . я в зрослаго . Н о если 

мы о с т а в л я е м ъ въ с т о р о н е эти с о в е р ш е н н о естест­

в е н н ы е ПОСЛ'БДСТВ1Я з а б о л е в а й , я въ р а з н ы е возрасты, 

мы должны с о г л а с и т ь с я , что во в с ъ х ъ в о з р а с т а х ъ в с т р е ­

чаются и легк'.е и т я ж е л ы е случаи з а б о л е в а й . я , 

исходящ'1е в ъ слабоум1е разной степени , — - с о о т в е т ­

с т в е н н о н а ч а л ь н о й к а р т и н е б о л е з н и . 

С п р а ш и в а е т с я , ц е л е с о о б р а з н о - л и д а в а т ь в с е м е 

п е р е ч и с л е н н ы м е ф о р м а м е н а з в а н , е г е б е ф р е н ш . В е д ь 

в е сущности г е б е ф р е ж я п р е д с т а в л я е т е ничто иное 

к а к е специальный случай о п и с а н н о й б о л е з н и : гебефре­

ж я , о п и с а н н а я Н е с к е г ' о м е п р е д с т а в л я е т е з а б о л ъ в а ж е 

средней и н т е н с и в н о с т и возраста в е 1 8 — 2 0 л е т е , 

п р и ч е м е н е к о т о р ы я х а р а к т е р н ы я особенности м о г у т ъ 

в с т р е ч а т ь с я т о л ь к о у больного , п р о и с х о д я щ а г о и з ъ 

о б р а з о в а н н о й среды. Это п о н я т , е г ебефренш, к а к ъ 

и з в е с т н о , было р а с ш и р е н о Д а р а ш к е в и ч е м ъ и потеряло 

свою с п е ц и ф и ч н о с т ь , последующее развит , е п о н я т . я 

происходило въ т о м ъ же н а п р а в л е н ш . Поэтому по­

н я т н о , почему Ч и ж ъ у п о т р е б л я е т ъ к а к ъ с и н о н и м ы 

т е р м и н ы : г е б е ф р е ж я и Э е т е г Ш а ргаесох, а 2леНеп 

г о в о р и т ь о О е т е п Н а пеЪерпгешса. Мне к а ж е т с я , 

что н а з в а ж е , О е т е п И а пеЬерпгешса , подходить б о л е е 

всего к ъ о п и с а н н о й б о л е з н и , к р о м е того оно и м е е т ъ 

е щ е в а ж н о е п р е и м у щ е с т в о : оно е щ е не п р и м е н е н о ни 

о д н и м ъ а в т о р о м ъ в ъ другомъ с м ы с л е , ч е м ъ въ с м ы с л е 

2 .еНеп 'а . Понят ' .е это в к л ю ч а е т ъ въ себе все ва-

р .анты, о п и с а н н ы е подъ р а з л и ч н ы м и специальными 

названиями и п р и т о м ъ з н а ч и т е л ь н о с у ж и в а е т е Б е -

тептл 'ю ргаесох КгаереПп'а , т а к ъ к а к ъ к а т а т о н и ч е -
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е к а я и п а р а н о и д н а я в а р . а ц ж О е т е п Н а е ЬеЪерпгешсае 

отнюдь не соотвътствуютъ к а т а т о н ш и О е т е п и ' и ра-

гапо1с1е5 КгаереПп'а , а о б о з н а ч а ю т ъ л и ш ь т ъ с п е щ а л ь -

ные случаи О е т е п п ' и ЬеЪерЬгешсае, въ течен'ш кото­

рыхъ в с т р е ч а ю т с я к а к ъ эпизодическ'1я я в л е ш я ката -

тоническ'ю или п а р а н о и д н ы е с и м п т о м ы . 

Н о з о л о г и ч е с к о е единство О е т е п и ' и п е Ь е р Ь г е т с а е 

доказывается еще ц ъ л ы м ъ р я д о м ъ х а р а к т е р н ы - ъ осо­

б е н н о с т е й т е ч е ш я и исходнаго с о с т о я ш я . Э т и м и осо­

б е н н о с т я м и О е т е п Н а п е Ь е р п г е т с а я с н о о т л и ч а е т с я 

о т ъ другихъ б о л ъ з н е н н ы х ъ процессовъ , к а к ъ то вто-

р и ч н а г о слабоум!я, к а т а т о н ш (Ч и ж а) и т. п. В м ъ с т ъ 

съ т ъ м ъ нужно з а м е т и т ь , что эти особенности , от­

д е л ь н о в з я т ы я , не п р е д с т а в л я ю т ъ отнюдь ничего спе-

ц и ф и ч е с к а г о для О е т е п и ' и п е Ъ е р п г е т с а , т а к ъ к а к ъ 

о н е в с т р е ч а ю т с я и у д р у г и х ъ д у ш е в н ы х ъ б о л е з н е й , 

а х а р а к т е р н ы м ъ м о ж е т ъ т о л ь к о с ч и т а т ь с я присутств1е 

большей части или в с е х ъ ихъ . Т и п и ч е с к . е случаи 

О е т е п и ' и п е Ь е р п г е т с а е о б н а р у ж и в а ю т ъ эти особен­

ности особенно ясно , п р и ч е м ъ в л . я ш е возраста вы­

р а ж а е т с я въ х а р а к т е р н ы х ъ м о д и ф и к а щ я х ъ . 

Т а к о ю особенностью, и м е ю щ е й п е р в о с т е п е н н о е 

з н а ч е н , е для п о н и м а ж я въ н а ш е м ъ с м ы с л е Б е т е п и и 

ЬеЬерпгешсае , я в л я е т с я с о х р а н е т е е д и н с т в а л и ч н о с т и 

к а к ъ въ т е ч е н ш острыхъ я в л е н ш , т а к ъ и во в р е м я 

х р о н и ч е с к а г о , исходнаго с о с т о я н . я ; н е т ъ я в л е н ш ука-

з ы в а ю щ и х ъ на р а з ъ е д и н е н ' ^ л и ч н о с т и : факты кото­

рые ^ е г ш е к е о б ъ я с н я е т ъ своей гипотезой о с е ю н к ц ш , 

не о т н о с я т с я к ъ исходному с о с т о я ш ю н а ш е й б о л е з н и . 

Это з н а ч и т ь , что б о л е з н е н н ы й , п а т о л о г о - а н а т о м и ч е с к ш , 
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процессъ , лежа н и й въ о с н о в е О е т е п П ' и п е Ь е р п г е т с а 

или соответствующей п с и х и ч е с к и м ъ я в л е н , я м ъ ея , су­

щ е с т в е н н о р а з л и ч е н ъ о т ъ т е х ъ б о л е з н е н н ы х е про-

цессовъ, которые ведутъ къ с е ю н к щ и . В ъ ч и с л ъ та-

кихъ б о л ъ з н е й я называю на п е р в о м ъ м е с т е О е т е п -

1Гю рагапо'1с1е5 КгаереПп'а . Д е й с т в и т е л ь н о , среди всъхъ 

н а ш и х ъ б о л ь н ы х ъ ни о д и н ъ не о б н а р у ж и в а е т ъ симп­

томы, позволяющее н а м ъ д е л а т ь заключенье, что т у т ъ 

и м е е т с я на лицо р а з ъ е д и н е н ' ^ л и ч н о с т и , ни совер­

ш е н н о о т у п ъ в ш . е молодые гебефреники , ни з а б о л е в -

ш1е поздно, дефектъ которыхъ з а к л ю ч а е т с я г л а в н ы м ъ 

о б р а з о м ъ въ т о м ъ . что они п о т е р я л и пониманье ж и з н и . 

Мы не м о ж е м ъ к о н с т а т и р о в а т ь у н а ш и х ъ гебефрени-

ковъ п о я в л е ж е новаго э л е м е н т а въ психической л и ч ­

ности, чуждаго и не с о г л а с у ю щ а г о с я съ л и ч н о с т ь ю 

з а б о л е в ш а г о (ср. }аз1го^\1г). Т а к и м ъ о б р а з о м ъ у на­

ш и х ъ б о л ь н ы х ъ н е т ъ той почвы, на которой могли 

бы р а з в и т ь с я в т о р и ч н ы я я в л е ж я въ роде ретроспек-

т и в н а г о о б ъ я с н и т е л ь н а г о бреда (гетгозресПуег Егк1а-

гипдз \уапп) ; слабоум1е г е б е ф р е н и к а должно быть от­

несено е д и н с т в е н н о къ у м е н ь ш е ж ю или у н и ч т о ж е ж ю 

п с и х и ч е с к и х ъ ( а с с о щ а т и в н ы х ъ ) функц'1Й, между т ъ м ъ 

к а к ъ нпр . въ с л у ч а я х ъ О е т е п П ' и рагапоьа'ез слабо-

ум')е есть э ф ф е к т ъ не толькоослаблен 'ья (и у н и ч т о ж е -

ж я ) а с с о щ а т и в н ы х е ф у н к ц ш , но и присутств'ья и воз-

дъйствья и з м е н е н н о й ( „ л о ж н о й " ) части сознанья или 

о с т а т к о в ъ е я . Слабоум'ье г ебефреника н а к о н е ц ъ 

есть м е н е е последств'ье у н и ч т о ж е ж я ассощацьй, ч ъ м ъ 

з а т р у д н е ж я в ы з ы в а т ь ихъ, въ э т о м ъ л е г к о у б е д и т ь с я , 

т а к ъ к а к ъ при т щ а т е л ь н о м ъ и з с л ъ д о в а н ш мы всегда 
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находимъ , что психическое богатство изслъдуемаго 

гораздо больше, ч ъ м ъ можно было бы ожидать , с т о и т ъ 

только , н а с к о л ь к о это возмомно, побъдить н е в н и м а -

н.е, апат!Ю и л ъ н ь изслъдуемаго . Э т а своеобразность 

г е б е ф р е н и ч е с к а г о слабоум!я, о б щ а я п с и х и ч е с к а я не­

достаточность гебефреника , д ъ л а е т ъ его н у ж д а ю щ и м с я 

въ уходъ и надзоръ и н е с п о с о б н ы м ъ къ какой-либо 

серьезной р а б о т ъ ; с о в с ъ м ъ и н а ч е въ э т о м ъ о т н о ш е -

н ш обстоитъ дъло съ другими формами п е р в и ч н о г о и 

в т о р и ч н а г о слабоум1я; даже въ т ъ х ъ с л у ч а я х ъ , гдъ 

б о л ъ з н е н н ы й процессъ и м ъ л ъ п о с л ъ д с т в 1 е м ъ р а з ъ е д и -

н е т е л и ч н о с т и и о с т а т о ч н ы я „ л о ж н ы я " части сознан 'ы 

(гез.слиаге В е ^ и Ш з е т з Ш з с п и п д ) возможны и неръдко 

б ы в а ю т ъ п р и б л и з и т е л ь н о н о р м а л ь н ы й ходъ м ы ш л е н . я 

въ сферъ и н т е р е с о в ъ больного и д ъ я т е л ь н а я , полез ­

н а я ж и з н ь . По к р а й н е й м ъ р ъ уходъ за с а м и м ъ со­

бою у т а к и х ъ б о л ь н ы х ъ (особенно О е т е п И а рагапо1с1е5) 

почти всегда б ы в а е т ъ весьма у д о в л е т в о р и т е л е н ъ , — 

что весьма ръдко б ы в а е т ъ у г е б е ф р е н и к о в ъ . В ъ самой 

т ъ с н о й с в я з и съ у п о м я н у т о й особенностью гебефрени­

ч е с к а г о исходнаго с о с т о я н 1 я находится п р е к р а с н о е 

сохранен .е п а м я т и , особенно н а с ч е т ъ самой л и ч н о с т и 

бол; ; пго. Мы тутъ не находимъ дефектовъ въ вос-

п о м и н а н ж , ни о б о г а щ е н 1 я л о ж н ы м и э л е м е н т а м и : вос-

поминан'1ЯМИ г а л л ю ц и н а т о р н а г о или бредового проис-

хожден1Я. Это отсутствие а м н е с т и ч е с к и х ъ и „пара-

н о и ч е с к и х ъ " по \Мегп'1ске состоян'1й я в л я е т с я весьма 

х а р а к т е р н ы м и Я могъ к о н с т а т и р о в а т ь д а ж е н ъ ч т о 

в ъ родъ ч а с т и ч н а г о с о з н а ш я б о л ъ з н и у г е б е ф р е н и к о в ъ 

и м ъ в ш и х ъ г а л л ю ц и н а щ и (слуха! ) ; они свели совер-
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гпснно п р а в и л ь н о галлюцинац'ьи на обманы ч у в с т в ъ , 

с ч и т а я себя т е п е р ь уже в п о л н е здоровыми. — С а м о 

собою р а з у м е е т с я , что к о н с т а н т и р о в а т ь ц е л о с т ь вос-

поминаньй удается далеко не часто , за то в е слу­

ч а я х ъ Оеьтьептлае зесипс1апае, рагапоШез и т. д. гораздо 

ч а щ е н е с о м н е н н о удается к о н с т а т и р о в а т ь а м н е с т и ч е -

ск'ье дефекты или л о ж н ы я воспоминанья . 

Я д о л ж е н ъ д а л ^ е у п о м я н у т ь о н е к о т о р ы х ъ осо-

б е н н о с т я х ъ теченья б о л е з н и . О т м е т и м ъ , что з а б о л е -

ванье гебефреньей и м е е т ъ последствьемъ не простую 

остановку развит'1Я, а к р о м е остановки и уменьшенье 

уже достигнутаго , ч е м ъ она с у щ е с т в е н н о о т л и ч а е т с я 

о т ъ р а з л и ч н ы х ъ ф о р м е прирожденна .го слабоум'ш. 

К а к ъ самую легкую форму г е б е ф р е н и ч е с к а г о з а б о л е ­

в а й ' ^ мы должны п р и з н а т ь происходящую безъ с и м п -

т о м о в ъ д у ш е в н а г о р а з с т р о й с т в а остановку развитья у 

субъекта , р а з в и в ш а г о с я хорошо до заболеванья - -

и п о т е р я в ш а г о впледствье б о л е з н е н н а г о процесса 

с п о с о б н о с т ь къ д а л ь н е й ш е м у развитью. „ Ч е м ъ она 

с у щ е с т в е н н о о т л и ч а е т с я о т ъ р а з л и ч н ы х ъ ф о р м ъ при-

р о ж д е н н а г о слабоумья." П о поводу этого положенья 

с л е д у е т е с к а з а т ь , что а в т о р и т е т н ы е и з с л е д о а а т е л и 

не с о г л а ш а ю т с я с ъ н и м ъ . З о т т е г н п р . в и д и т ъ 

въ „ п р и р о ж д е н н о м ъ д е г е н е р а т и в н о м ъ слабоумьи" но­

зологическое единство , к ъ которому п р и н а д л е ж а т ь 

по его мненью т а к ъ н а з ы в а е м о е „ п р е ж д е в р е м е н н о е 

слабоумье" ( р г а т а Ш г е г З с Ь ^ а с п з ' т п ) и гебефре-

н'ья . . . О н ъ г о в о р и т ь о „ п р е ж д е в р е м е н н о м ъ сла­

боумьи", потому что оно п р е д с т а в л я е т ъ функц'ю-

н а л ь н у ю остановку а п п а р а т а мышленья скоро п о с л е 
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рожден.я или въ теченш первыхъ лътъ жизни . . . 
Эта форма душевнаго разстройства, несмотря на раз-
лич.е симптомовъ въ патогенетическомъ отношенш 
представляетъ совершенно то-же самое; что пред­
ставляетъ слабоум.е наступающее позже, которое 
можно назвать „первичныыъ". Въ сущности разница 
заключается только во времени наступлен'.я болъзни: 
если эндогенная функц'юнальная остановка аппаратовъ 
мышлежя наступаетъ очень рано, то получается кар­
тина прирожденнаго слабоум.я; если она наступаетъ 
позже, послъ развитя болъе богатой индивидуальной 
жизни, то создаются различныя картины первичнаго 
слабоум.я. 

Далъе въ новъйшее время (1908) К\гог, послъдо-
ватель Сгатег'а, впервые высказавшаго эту мысль, 
старается доказать единство всъхъ психозовъ встре­
чающихся въ юношескомъ возраст* подъ общимъ 
назважемъ „юношескш психозъ" Оидепсзлггезет). Онъ 
доказываетъ основательность такого объединен.я фи-
зюлогическимъ состоян!емъ заболъвшаго юношескаго 
мозга. Но (по мнънш Сгатег'а, имъ приведенному) 
всетаки этотъ единый юношескш психозъ можетъ быть 
раздъленъ на четыре подгруппы, смотря по возник-
новен'по, симптомамъ, теченш и прогнозу. 

1. Остановка психическаго развит'ш какъ прежде­
временное явлен.е во время возмужашя ; въ этихъ слу­
чаяхъ до заболъвашя хорошее развит'.е психическихъ 
способностей, загвмъ остановка безъ взякой утраты 
пр'юбрътеннаго психическаго богатства и безъ вся-
кихъ другихъ симптомовъ, Эта форма заболъвашя 



144 

м о ж е т ъ п о я в л я т ь с я во всяк.й м о м е н т ъ в о з м у ж а ж я , 

с и м п т о м о в ъ п с и х и ч е с к а г о р а з с т р о й с т в а не б ы в а е т ъ . 

2. Ко второй г р у п п е п р и н а д л е ж а т ь случаи , въ 

которыхъ во время ю н о ш е с к а г о возраста происходить 

забол"ьван1е д а н н а г о субъекта какою-либо душевной 

б о л е з н ь ю съ п о с л ъ д у ю щ и м ъ п о л н ы м ъ выздоровлен'1емъ. 

Вслъдств1е н е о к о н ч е н н а г о развит'1я психики эти пси­

хозы п р о т е к а ю т ъ немного и н а ч е , ч ъ м ъ тъ , которые 

р а з в и в а ю т с я на п о ч в е в зрослаго мозга , они и м ъ ю т ъ 

с в о е о б р а з н ы е х а р а к т е р н ы я черты. К а к ъ уже у п о м я ­

нуто, психозъ м о ж е т ъ к о н ч и т с я в ы з д о р о в л е ж е м ъ , о н ъ 

м о ж е т ъ т а к ж е вести к ъ о с т а н о в к е д а л ь н е й ш е г о пси­

хическаго развит1я. 

3. Т р е т ь я г р у п п а о б н и м а е т ъ т ъ случаи , кото­

рые п р о т е к а ю т ъ н е с к о л ь к и м и т о л ч к а м и ; п р о г н о з ъ ихъ 

с о в е р ш е н н о н е б л а г о п р ь я т е н ъ . З д ъ с ь уже происходить 

не только о с т а н о в к а развитья, но и у т р а т а п с и х и ч е с к а г о 

богатства . Б о л ь н ы е п о с л е к а ж д а г о т о л ч к а о к а з ы в а ю т с я 

п о т е р п е в ш и м и е щ е новую утрату — до техъ поръ , 

пока д о с т и г н у т а с т е п е н ь п о л н а г о слабоум1я, которая 

н а с т у п а е т ъ н а в е р н о . В ъ п р о м е ж у т к а х ъ между т о л ч ­

ками с и м п т о м ы д у ш е в н а г о з а б о л ё в а ж я о т х о д я т ъ на 

второй п л а н ъ . 

4. Ч е т в е р т у ю группу с о с т а в л я ю т ъ те с л у ч а и , 

въ которыхъ психическое з а б о л е в а ж е въ с р а в н и т е л ь н о 

с к о р о м ь в р е м е н и т е ч е ж я ведетъ къ полному с л а б о у м ш . 

Т р е т ь я и ч е т в е р т а я группы с о о т в е т с т в у ю т гебе-

ф р е н и ч е с к и м ъ ф о р м а м ъ Оетептл 'и ргаесох КгаереПп'а , 

С г а т е г н а с ч и т ы в а е т ъ еще одну — пятую группу, 

о б н и м а ю щ у ю те случаи , въ которыхъ п р и р о ж д е н н ы й 
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недостаточный м о з г ъ (легюя формы .тЪесШКаз) во 

время ю н о ш е с к а г о возраста о б н а р у ж и в а е т ъ острые 

с и м п т о м ы д у ш е в н а г о р а з с т р о й с т в а с ъ б ы с т р ы м ъ исхо-

домъ въ слабоум1е. В ъ т а к и х ъ с л у ч а я х ъ при недоста-

т о ч н ы х ъ а н а м н е с т и ч е с к и х ъ д а н н ы х ъ можно бы по­

л а г а т ь , что п с и х о з ъ к а к ъ таковой п р и ч и н и л ъ слабо­

ум.е. В ъ с а м о м ъ же д ъ л ъ и н в а л и д н ы й м о з г ъ су-

щ е с т в о в а л ъ уже до з а б о л е в а й . я . 

Н е л ь з я не с о г л а с и т ь с я съ э т и м и в о з з р ъ ж я м и и 

учен'1ями С г а т е г ' а , п р о л и в а ю щ и м и с в ъ т ъ на т ъ с н о е 

сродство г е б е ф р е н ш съ другими ф о р м а м и д е г е н е р а т и в ­

ного х а р а к т е р а , однако н и с к о л ь к о не п р о г и в о р ъ ч а -

щ а м и объему О е т е п И а е пеЪерпгешсае , к а к ъ о н ъ из ­

л а г а е т с я въ н а с т о я щ е й работе. О т н о с и т е л ь н о з а н и -

м а ю щ а г о н а с ъ д а л ъ е вопроса — п р о г н о з а — эти 

формы в п о л н ъ подходятъ к ъ н а ш е й О е т е п И ' и Ье-

ЬерЬгешса. 

Д а л ъ е х а р а к т е р н а б е з н а д е ж н о с т ь г е б е ф р е н ш . 

П о с л е и с т е ч е ш я остраго пер'юда уже не н а с т у п а е т ъ 

ни улучшен .е п с и х и ч е с к а г о с о с т о я н . я , ни вообще ка­

кое-либо измънен' .е . Д а л е к о р а з л и ч а е т с я в ъ э т о м ъ от­

ношении кататон']я, гдъ п р о г н о з ъ , к а к ъ п р и з н а е т с я 

въ н а с т о я щ е е время б о л ь ш и н с т в о м ъ и з с л ъ д о в а т е л е й , 

не абсолютно дурной. З а м е ч а т е л ь н а однообразность 

исходныхъ г е б е ф р е н и ч е с к и х ъ состоян'1Й : е д и н с т в е н н о е 

исключен'1е с о с т а в л я ю т ъ больные страдающее ц и р к у л я р ­

ной вар' .ацей. З а м е ч а т е л ь н о т а к ж е , что страдаюшдя ж е н ­

щ и н ы о б н а р у ж и в а ю т ъ иногда въ з а в и с и м о с т и гебефре-

н!ей о т ъ регулъ с и л ь н ы я колебан .я с о с т о я ш я . Н о и эти 

к о л е б а ш я основного с о с т о я ш я весьма однообразны и 
К) 
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въ теченьи м н о г и х ъ л ъ т ъ п р о и с х о д я т ъ безъ в с я к и х ъ 

и з м ъ н е ш й . П о м и м о этого б е з н а д е ж н а г о х р о н и ч е -

скаго слабоумья, п р е д с т а в л я ю щ а г о исходъ б о л ъ з н е н ­

н а г о процесса , у г е б е ф р е н и к о в ъ з а м е ч а е т с я еще , 

т а к ъ с к а з а т ь , в т о р и ч н а г о происхожден'ья слабоумье — 

з а к л ю ч а ю щ е е с я въ неспособности к ъ прьобретешю но-

ваго п с и х и ч е с к а г о матер'1ала. Я с н о , что это ничто 

иное, к а к ъ послъдствья и з м ъ н е ш й э л е м е н т а р н ы х ъ 

п с и х и ч е с к и х ъ ф у н к ц ш , п р о и с ш е д ш / я вследствье гебе-

ф р е н и ч е с к а г о процесса . И в ъ э т о м ъ о т н о ш е н ш Ое­

т е п п а пеЬерпгешса о т л и ч а е т с я о т ъ д р у г и х ъ б о л ъ з н е й 

н п р . О е т е п П ' и рагапо'1с!е5 съ исходомъ въ о с т а т о ч н ы я 

п а р а н о и д н ы я идеи, г д е мы н е р е д к о в и д и м ъ весьма 

у д о в л е т в о р и т е л ь н о е приспособление о с т а т к а психиче­

с к и х ъ с и л ъ к ъ т р е б о Е а ш я м ъ п р е д ъ я в л я е м ы м ъ ж и з н ь ю . 

Ч т о же к а с а е т с я б о л е з н е н н ы х е процессовъ с ъ луч­

ш и м ъ п р о г н о з о м ъ , то о т н о с и т е л ь н о н е к о т о р ы х е слу­

ч а е в ъ -- ( К а т а т о ш я ) — очевидно , что уже о д и н ъ 

ф а к т ъ в о з м о ж н о с т и улучшенья п с и х и ч е с к а г о состоянья 

о т ч е т л и в о о т д е л я е т е эти процессы о т ъ Оетептл 'и 

ЬеЬерЬгеп'ьса. 

О д а л ь н ъ й ш и х ъ о с о б е н н о с т я х ъ , о т н о с я щ и х с я к ъ 

с и м п т о м а т о л о п и теченья, будетъ у п о м я н у т о при раз ­

б о р е другихъ ф о р м ъ О е т е п П ' и ргаесох КгаереПп'а . 

Я п о л а г а ю , что на о с н о в а н ш в с е х ъ п р и в е д е н -

н ы х е мною ф а к т о в ъ о т н о с и т е л ь н о г е б е ф р е н ш воз­

можно создать отчетливую к а р т и н у этой б о л е з н и , в е 

виду того , что з д е с ь у п о м и н а е т с я о д о с т а т о ч н о м е ко­

л и ч е с т в е п о л о ж и т е л ь н ы х е п р и з н а к о в ъ . Т а к и м ъ обра­

з о м ъ дьагнозъ „ О е т е п п а п е Ъ е р п г е т с а " д о л ж е н ъ 
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быть п о с т а в л е н ъ на о с н о в а н ш п о л о ж и т е л ь н ы х ъ ха-

р а к т е р н ы х ъ п р и з н а к о в ъ , а н и к о и м ъ о б р а з о м ъ „за 

в ы ч е т о м ъ и з ъ всей массы с л у ч а е в ъ группы О е т е п и а 

ргаесох ф о р м ъ к а т а т о н и ч е с к и х ъ и п а р а н о и д н ы х ъ , — 

что о с т а е т с я п р и н а д л е ж и т ъ к ъ г е б е ф р е н ш . " 



Вопросъ, в ъ чемъ з а к л ю ч а ю т с я х а р а к т е р н ы я осо­

б е н н о с т и исходнаго состояН1я , п о л у ч а ю щ а г о с я п о с л е 

б о л ъ з н и , п р о т е к ш е й подъ видомъ к а т а т о н ш , и въ ч е м ъ 

в ы р а ж а е т с я в л . я ш е в о з р а с т а на которомъ з а б о л ъ л ъ 

д а н н ы й больной , — вслъдств .е н е о п р е д е л е н н о с т и по-

нят1я „ к а т а т о ш я " , т р е б у е т ъ н е с к о л ь к о п р е д в а р и т е л ь -

н ы х ъ з а м е ч а н ш . В ъ н а с т о я щ е й р а б о т е мы исходили 

и з ъ п о н я т 1 я к а т а т о н ш , д а н н о й н а м ъ КгаереПп 'омъ 

въ виде к а т а т о н и ч е с к и х ъ ф о р м ъ Оетептл 'и ргаесох. 

Н о мы уже п р и ч и с л и л и ч а с т ь э т и х ъ к а т а т о н и ч е с к и х ъ 

ф о р м ъ к ъ Оетептла Ь е Ь е р Ь г е т с а . И з ъ этого с л е д у е т ъ , 

что те с л у ч а и к а т а т о н и ч е с к и х ъ ф о р м ъ Оетептлае ргае­

сох КгаереПп'а , которые с о о т в е т с т в у ю т к а т а т о н и ч е -

ской вар'1ац'1и О е т е п П а е пеЬерпгешсае 2 . епеп ' а , н а м и 

уже р а з с м о т р е н ы к а к ъ о д и н ъ и з ъ видовъ г е б е ф р е н ш . 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ мы, п р и з н а в а я с у щ е с т в о в а ш е ката ­

т о н ш помимо к а т а т о н и ч е с к и х ъ вар1антовъ г е б е ф р е н ш , 

с т а н о в и м с я на ту точку з р е н . я , что к а т а т о н и ч е с ю я 

формы КгаереПп'а о б н и м а ю т ъ б о л е з н е н н ы я формы 

неоднородныя . 

Л и т е р а т у р а о к а т а т о н ш весьма о б ш и р н а ; т а к ъ 

к а к ъ истор'ш этого понят'ш и з л о ж е н а уже н е с к о л ь к о 

р а з ъ в е с ь м а подробно и весь вопросъ обсуждался не 

р а з ъ на с ъ е з д а х ъ псих1атровъ р а з л и ч н ы х ъ с т р а н ъ , 
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п р и ч е м ъ о н ъ б ы л ъ о с в е щ е н е м н о г о с т о р о н н е й ш и м ъ 

о б р а з о м ъ , то я не считаю необходимымъ п р и в о д и т ь 

м н ъ ж я психьатровъ о к а т а т о н ш и въ особенности т ъ 

д а н н ы я , которыя п р и в о д и л и с ь для д о к а з а т е л ь с т в а но­

зологической с а м о с т о я т е л ь н о с т и к а т а т о н ш . Я хочу 

только у к а з а т ь (изъ р у с с к и х ъ а в т о р о в ъ ) на работу 

проф. Ч и ж а , н а п е ч а т а н н у ю въ 1897 году, моно-

граф1ю о к а т а т о н ш — и на работу проф. О с и п о в а , 

н а п е ч а т а н н у ю въ 1907 году л и т е р а т у р н о - к л и н и ­

ческое изслъдован .е о к а т а т о н ш . В ъ н а с т о я щ е й ра­

б о т е к а т а т о ж я — с о г л а с н о м н ъ ж я м ъ Ч и ж а и О с и ­

п о в а п р и н и м а е т с я за с а м о с т о я т е л ь н у ю б о л ъ з н ь , 

не родственную съ г е б е ф р е ж е й , хотя часто весьма 

сходную съ ней (съ ея к а т а т о н и ч е с к о ю вар1ац.ей). 

Это м н ъ н . е р а з д е л я е т с я и в ъ н а с т о я щ е е в р е м я весьма 

к о м п е т е н т н ы м и и з с л ъ д о в а т е л я м и ; ср . 2лепеп 'а , Р з у с Ы а -

1пе, 1908 : „ К а т а т о ж я и к а т а т о н и ч е с к а я форма гебе­

ф р е н ш и м ь ю т ъ т а к е много сходныхъ с и м п т о м о в ъ , 

что в ъ новтрйшее в р е м я д а ж е х о т е л и ихъ с ч и т а т ь за 

одну б о л ъ з н ь . Е с л и п р и д е р ж и в а т ь с я определен 'ш д а н -

наго К а Ы Ь а и т ' о м е , то т а к а я идентификация недопу­

с т и м а . У к а т а т о н и к а р а з в и в а е т с я у м с т в е н н ы й д е ф е к т е 

т о л ь к о вторично , между т е м е к а к е для г е б е ф р е н ш 

х а р а к т е р н о , что р а з в и в а е т с я у м с т в е н н ы й д е ф е к т ъ с ъ 

с а м а г о н а ч а л а . К ъ этому п р и с о е д и н я е т с я , что ката ­

т о ж я р а з в и в а е т с я во в с е х ъ в о з р а с т а х ъ , г е б е ф р е ж я 

только въ пер.одъ в о з м у ж а л о с т и . . . " 

В о п р о с ъ о с а м о с т о я т е л ь н о с т и к а т а т о н ш д л я н а с ъ 

и м е е т ъ в а ж н ы й и н т е р е с ъ потому что, д а в ъ п о л о ж и ­

т е л ь н ы й о т в ъ т ъ , н а м ъ приходится р е ш и т ь вопросъ : 
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п р и н а д л е ж и т ъ ли к а т а т о н . я к ъ п е р в и ч н ы м ъ д е ф е к т ъ -

п с и х о з а м ъ ? И м ъ е т ъ ли кататоьпя по существу исхо-

домъ п с и х и ч е с к ш д е ф е к т ъ „или стремление по на­

правлению к ъ дефекту (УегЫбгаипд)" — или же и г р а е т ъ 

ли д е ф е к т ъ роль дефекта п о с л ъ д у ш е в н ы х ъ б о л ъ з н е й 

в ъ родтз м а ш и , а т е п п ' и и др., т. е. в т о р и ч н а г о де­

ф е к т а ? С р . т о л ь к о что у п о м я н у т ы я слова 2 1 е п е п ' а : 

у к а т а т о н и к а у м с т в е н н ы й д е ф е к т ъ р а з в и в а е т с я т о л ь к о 

вторично , между т ъ м ъ к а к ъ для г е б е ф р е н ш х а р а к ­

терно , что у м с т в е н н ы й д е ф е к т ъ р а з в и в а е т с я съ с а м а г о 

н а ч а л а . Б о г а т а я л и т е р а т у р а о п р о г н о з ъ к а т а т о н ш 

п о к а з ы в а е т ъ н а м ъ , что м н ъ н . я псих1атровъ относи­

т е л ь н о исхода к а т а т о н ш р а с х о д я т с я . И з в ъ с т н о , что 

по К а Ы Ь а и т ' у п р о г н о з ъ н е п ь з я с ч и т а т ь н е б л а г о п р ь 

я т н ы м ъ — что м н о п е д р у п е и з с л ъ д о в а т е л и выра-

ж а ю т ъ т о т ъ - ж е в з г л я д ъ , и что н е к о т о р ы е изслъдо­

в а т е л и , смотрягще п е с с и м и с т и ч е с к и на п р е д с к а з а н ' ^ при 

к а т а т о н ш , не с ч и т а ю т ъ к а т а т о н и ч е с к у ю форму гебе­

ф р е н ш б о л ъ з н ь ю о т д е л ь н о й о т ъ Ка1а1ота -уега ( К а Ы -

Ьаигл), т а к ъ что неблагопр1ятный п р о г н о з ъ гебефре­

н ш въ э т о м ъ с л у ч а ъ п е р е н о с и т с я т а к ж е и на ката ­

т о н ш . Н о есть и так'ю и з с л ъ д о в а т е л и , которые счи­

т а ю т ъ к а т а т о н ш с о в е р ш е н н о с а м о с т о я т е л ь н о ю б о л ъ з н ь ю 

и п р и п и с ы в а ю т ъ ей дурной п р о г н о з ъ . С л о в о м ъ , вопросъ 

о п р о г н о з ъ к а т а т о н ш еще не р ъ ш е н ъ . 

Е щ е въ н о в ъ й ш е е в р е м я ( а п р ъ л ь 1908) на з а с ъ -

дан .и Н ъ м е ц к а г о О б щ е с т в а Псих1атровъ в ъ Б е р л и н ъ 

э т о т ъ в о п р о с ъ п о д в е р г а л с я о б с у ж д е н ш , п р и ч е м ъ кон­

с т а т и р о в а н о , что число н а б л ю д е н ш с л у ч а е в ъ катато ­

н ш съ б л а г о п р 1 я т н ы м ъ исходомъ у в е л и ч и в а е т с я . Между 
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т ъ м ъ к а к ъ КгаереПп н а с ч и т ы в а е т ъ 1 3 % выздоровле-

нш, Е. Меуег н а с ч и т ы в а е т ъ 2 5 % , а К а Ы Ь а и т 3 0 % , 

К а с к е 2 7 % , п р и ч е м ъ н е л ь з я о с т а в и т ь безъ в н и м а н . я 

то обстоятельство , что н а з в а н н ы е псих .атры вклю-

ч а ю т ъ в ъ эти случаи т а к ж е случаи к а т а т о н и ч е с к о й 

варьацж г е б е ф р е н ш - о б с т о я т е л ь с т в о у м е н ь ш а ю щ е е 

число в ы з д о р о в л е н ж , „ . . . д л я п р а к т и ч е с к а г о в р а ч а 

и з ъ п р и в е д е н н ы х ъ к а т а м н е з о в ъ с л ъ д у е т ъ с т а р ы й со-

в ъ т ъ : в е л и ч а й ш а я о с т о р о ж н о с т ь при п р о г н о з е ! К а -

татон'1я большею частью, но отнюдь не всегда, ведетъ 

к ъ с л а б о у м ш . Н а з в а н . е Б е т е п и а ргаесох поэтому 

ведетъ в ъ з а б л у ж д е ж е . . . " 

И т а к ъ , в о п р о с ъ о п р о г н о з ъ к а т а т о н ш еще не ръ -

ш е н ъ , но мы м о ж е м ъ з а к л ю ч и т ь и з ъ у п о м я н у т ы х ъ 

д а н н ы х ъ , что п р о г н о з ъ к а т а т о н ш К а Ы Ь а и т ' а го­

раздо благопрьятнъе , ч е м ъ п р и в е д е н н ы я цифры пока-

з ы в а ю т ъ . 

В м ъ с т ъ с ъ т ъ м ъ вопросъ , п р е д с т а в л я е т ъ ли ка­

т а т о ж я и с т и н н ы й п е р в и ч н ы й д е ф е к т ъ - п с и х о з ъ , не 

м о ж е т ъ р ъ ш а т ь с я в ъ п о л о ж и т е л ь н о м ъ смыслъ , а дол-

ж е н ъ остаться о т к р ы т ы м ъ . Н а э т о м ъ м ъ с т ъ было бы 

п о к а з а н о с о о б щ и т ь д а н н ы я Юрьевской к л и н и к и , но 

к ъ с о ж а л ъ н ш всъ мои с т а р а н 1 я добыть к а т а м н е з ъ 

пац!ентовъ , о с т а в и в ш и х ъ клинику , были б е з у с п е ш н ы , 

вслъдств'1е чего я не в ъ с о с т о я н ш сообщить о т е ч е -

н ш к а т а т о н ш д о с т о в ъ р н ы я д а н н ы я , п р о с т и р а ю щ ' 1 я с я 

на н е с к о л ь к о л е т ъ . Среди х р о н и ч е с к и х ъ пац1ентовъ 

к л и н и к и , наблюдаемыхъ н е с к о л ь к о л е т ъ — ч и с л о м ъ 

около 30 -•- н е т ъ ни одного з а б о л е в ш а г о кататон1ей 

обстоятельство г о в о р я щ е е к а к ъ за р е д к о с т ь ката -
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умья, п р и н у ж д а ю щ а г о о к р у ж а ю щ и х ъ п о м е с т и т ь пац'ьента 

в ъ л е ч е б н о е з а в е д е т е . И з ъ п а ц ь е н т о в е - к а т а т о н и к о в е , 

л е ч и в ш и х с я въ к л и н и к е въ т е ч е н ш п о с л е д н и х ъ п я т и 

л е т е , ни о д и н ъ о с т а л с я достаточно п р о д о л ж и т е л ь н о е 

в р е м я , чтобы дать в о з м о ж н о с т ь д е л а т ь какья-либо 

заключен'1Я на х а р а к т е р ъ исхода и исходнаго слабо-

ум'1я. Однако я привожу д а н н ы я наблюденья л е г к а г о 

с л у ч а я к а т а т о н ш , п р и б л и ж а ю щ а г о с я къ з н а ч и т е л ь ­

ному улучшен'по или д а ж е выздоровленью. 

XIII. 

II. Ф. 25 лгЬтъ от1>-роду, больна уже несколько мгЬея-
цсв'1>. а можете быть и больше, такъ какъ различным стран­
ности ея были замечены уже раньше, въ теченш послъд-
ннх'ь месицеит, же больная нуждалась уже въ лечен,н ьп, 
сиеытальноме заводеш'н. Ве последнее время часто отказы­
валась отъ нищи ; въ настоящее время не ъла уже два, дня. 

п; февр. ( Ж При постуылопш больной оказывается, 
что внутрепше орьтшы не. отклонены оте нормы. Питаш'е 
же крайне неудовлетворительное, нт,съ больной — Ю З <Ьу11. 
Больная еродпяго роста. — Больная большею частью не от­
вечаете на вопросы; она вполне орьентирова.на. Иногда 
улыбается. Помещенье ея въ клинику па нее не произво­
дить никакого впечатленья. Бо.чьиая говорить странным'!, 
образомъ; весьма, тихо, монотонно и отрывочно, какъ бы от­
дельными толчками. Зат-кме — безъ видимой причины 
молчптъ. Движенья больной также отчасти весьма странны: 
такт, пир. она береть стакане вт, руку не прямо, а прибли­
жаете руьсу мало-ыо-малу отдельными толчками. Больная 
обыкновенно стоить, неподвижно среди комнаты. 

17 февр. Больная неопрятно. Не говорить ни слова, 
.'[ежить, неподвижно вт, ыосте.ти. Замечается каталептиче­
ское состоянье. Полный отказе оте нищи. 

1Н февр. Искусственное кормлонье зондоме. Общее со­
стоянье то-же самое. 
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19 февр. Самапршшмаетъ пищу. Не говорит!, ни слова. — 
Такое же состоите больной продолжается и до конца 

месяца. Пищу пршшмаетъ въ весьма недостаточном'], ко­
личеств*, таю. что приходится ее кормить несколько разъ 
искусственно. Иногда отвечает], на вопросы. Иногда мочится 
вт. кровать и почыо и дпемт,. Покусственнаго корм.тешя она 
очевидно боится, такъ какъ после такого кормлен.я *стъ 
при вид'), зонда. 

Пл. март!', больная совершенно опрятна. Припятло нищи 
все еще неудовлетворительно. Больная мало-по-малу при-
выкаетъ регулярно вставать утромъ. Вт. поведепш ея заме­
чаются разный странности. Такт., вставъ съ постели, боль­
ная не принимается за туа.тетъ, а стоить неод'Ьтая непо-
двн'.кно воз/1* постели, глядя въ одну точку, не говоря ни 
слова. Сама никогда по од*иается, иногда оказываетт. упор­
ное сопротивлсше и, оставлелшая вт, поко*, сейчаеъ же при­
нимает, ту-же самую позу ; иногда же иаоборотъ, обнаружи­
вает'], Лех.ЬПИа* сегеа : пир. руки оставляет], вт. томъ не-
удобпомъ но.тожеш'н, которое шнн'да бывает!, необходимо 
Н])Н од1'.вап'ш. ()д*вает'ь ту(().ли, соблюдая при зтомл, стран­
ный движеш'я ногой. Никогда не *сгт, сама: ей веч- нужно 
разр*зать, налить вл, отаканъ и т. д. ВсТ. движош'я крайне 
медленны, прпчемъ никамя просьбы или ув'ьчцеваш'я не 
оказываютл, в.пянтя на скорость двпжешй. Ил, течен'ш мно-
1Л1ХТ, часовъ стоитл, неподвижно среди комнаты, или же си-
дитъ передъ стаканомт, молока. Никогда не мотшшруетт, 
свое поведете. 

Нт, а и р * л * то же самое. Бо.чьная не интересуется нп-
ч*мъ, не занимается ппч*мъ, гово]>итъ очень мало, иногда 
мо.тчитъ по ц*лымъ суткам!,. Иногда, неопрятна. Выведен­
ная въ садъ, она .останавливается на л*стпиц* и стоить не­
подвижно иногда част, и бо.т*е. Иногда самовольно встаотъ 
весьма рано — въ 1 часа утра — и нсегь вт, комнат*. Вт. 
общемъ производить .лучшее в п о ч а т л * т е : в*сл> Т * . Т а увели­
чивается ; больная чаще склонена говорить ел, врачемъ, при­
чем!, оказывается, что несмотря на полное отсутствие инте­
реса къ окружающим!., она зам*тила и запомнила многое ; 
вообще оказывается, что память больной сохранена весьма 
удовлетворительно, и что суждешя ея — также удовлетво-
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1>итольны, что странно контрастируете съ ея поведоьпеме, 
которое больная не объясняете. 

Ве теченш Л'Ьта наступаете значительное улучшен.е. 
Пащентка ве общемъ сохраняет!, спои странности ; несколько 
разъ мочится на полъ, въ кровать, причемъ это не зависитъ 
никоимъ образом!, отъ появлеш'я регулъ ; но она, вступаете 
въ разговоры, иногда развлекается вт. саду, много смеется. 
Часто стоить неподвижно на лестнице, вт, комнате, вт, саду; 
разе продолжала, стоять несмотря на то, что т е л е дождь. 
— в е с ь значительно улучшается, достигаете 140 фуптовъ. 
Къ концу лета пащ'ентка не производит!, впечатленье ду­
шевно-больной, а только особы полно/! капризов!, I! стран­
ностей. 

Выписана 15 сентября, причемъ, одетая и готовая ке 
отеезду, она остановилась на лестнице и стояло непо­
движно, несмотря на увт.щовашя родпыхе и указание на 
тоте несомненны/! факте, что приближается время отправле­
ния поезда. 

Б о л ь н а я в е т е ч е н ш наблюден .я всегда была ор1ен-

т и р о в а н а . В е с ф е р е ч у в с т в е а н о м а л ш не было, не 

наблюдались ни галлюцинац 'ш ни и л л ю з ш . В ъ с ф е р е 

ч у в с т в о в а н ш — п о с т о я н н о е равнодушие, с м е н е н н о е 

иногда в е с е л ы м ъ н а с т р о е н , е м ъ . П а м я т ь больной со­

х р а н е н а хорошо, в н и м а ш е т а к ж е , хотя б о л ь н а я п р о и з ­

в о д и т ь в п е ч а т л е н . е , будто-бы о н а не о б р а щ а е т ъ в н и -

ман.е ни на что. Грубаго у м с т в е н н а г о дефекта , по­

тери или и з м е н е н ш а с с о щ а ц ш , бредовыхъ идей и 

т. д. н в т ъ . В ъ моторной с ф е р е з а м е ч а т е л ь н ы уже 

у п о м я н у т ы я с т р а н н о с т и , носяшДе х а р а к т е р е с т е р е о т и -

п и ч н о с т и , к а т а л е п т и ч е с к о е состояше , н е г а т и в и з м ъ , 

м у т и з м ъ . 

С е ю н к ц ш (АМегшске) нетъ. З а м е ч а т е л ь н о улуч-

ш е ш е , которое п р о и з о ш л о въ т е ч е н ш шести м е с я -
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Подобно вопросу о предсказан .и на с ч е т ъ вы-

здоровлен .я , в о п р о с ъ объ исходномъ слабоумш, сте ­

пени его и т. д. д о л ж е н ъ о с т а т ь с я о т к р ы т ы м ъ : пока 

мы в ъ л и т е р а т у р * в с т р ъ ч а е м ъ с а м ы я р а з н о о б р а з н ы я 

М Н Ъ Ш Я . 

Если мы о б р а щ а е м ъ в н и м а ж е на в о п р о с ъ : не 

и м ъ е т ъ ли в о з р а с т ъ з а б о л ъ в ш а г о какое -нибудь в л . я н . е 

на течен .е и исходъ к а т а т о н ш , то мы т у т ъ т а к ж е на ­

ходимъ с а м ы я р а з н о о б р а з н ы я м н ъ ш я , но преоблада -

ю щ и м ъ нужно с ч и т а т ь м н ъ ш е т ъ х ъ и з с л ъ д о в а т е л е й , 

которые не наблюдали н и к а к о й з а к о н н о й з а в и с и м о с т и 

между в о з р а с т о м ъ и исходомъ б о л ъ з н и . К а Ы Ь а и т 

с ч и т а е т ъ пожилой и с т а р ы й в о з р а с т ъ услов . емъ не­

благоприятно в л . я ю щ и м ъ на п р е д с к а з а ш е при ка­

т а т о н ш , ЗспШе п о л а г а е т ъ , что молодой в о з р а с т ъ 

в л . я е т ъ б л а г о п р . я т н о , а неблагопр ' ]ятно м е д л е н н о е 

или хроническое н а ч а л о б о л ъ з н и въ ю н о ш е с к о м ъ 

в о з р а с т ъ , П о п о в ъ с ч и т а е т ъ б л а г о п р . я т н ы м ъ для 

п р е д с к а з а н . я в о з р а с т ъ до 25 л. (цит. по О с и п о в у ) ; 

•— у КгаереПп'а , 2 . епеп ' а , Носпе и др., у Ч и ж а н ъ т ъ 

наблюденш, д о к а з ы в а ю щ и х ъ с о о т н о ш е ш я между воз­

р а с т о м ъ и исходомъ б о л ъ з н и . М н о г о ч и с л е н н ы я исто-

ц е в ъ . З а м ъ ч а т е л е н ъ весь ЬаЬИиз больной , х а р а к ­

т е р н ы й и ръзко отличающейся о т ъ ф о р м ъ Э е т е п и а е 

пеЬерпгешсае . С л у ч а й п р и н а д л е ж и т ъ къ к а т а т о н ш л ег ­

кой формы и п о д т в е р ж д а е т ъ наблюдения Ч и ж а ( К а т а -

тон)я, стр . 1 6 2 — 1 6 4 ) о т н о с и т е л ь н о т а к и х ъ б о л ь н ы х ъ . 
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р ш б о л ъ з н и к а т а т о н и к о в ъ , приведенным в ъ л и т е р а ­

туре, не п о з в о л я ю т ъ н а м ъ д ъ л а т ь как '1я-либо заклю-

ч е ш я . О с и п о в ъ , на о с н о в а н ш с о б с т в е н н ы х ъ на ­

блюдений, г о в о р и т ъ с л е д у ю щ е е : ., Н а о с н о в а н ш при-

в е д е н н ы х ъ д а н н ы х ъ , конечно , мы с о в е р ш е н н о не 

м о ж е м ъ г о в о р и т ь о болъе б л а г о п р 1 я т н о м ъ т е ч е н ш 

к а т а т о н ш въ молодомъ возрастъ , т ъ м ъ болъе , что 

всъ наблюдавшиеся нами больные, были молоды . . . 

Поэтому , если на о с н о в а н ш н а ш и х ъ н а б л ю д е н ш и 

можно р и с к н у т ь п р и с о е д и н и т ь с я к ъ мн'БН1Ю а в т о р о в ъ , 

п о л а г а ю щ и х ъ , что т е ч е ш е к а т а т о н ш б л а г о п р и я т н е е въ 

молодомъ возрастъ , то п о н и м а я э т о т ъ молодой воз­

р а с т ъ п р и б л и з и т е л ь н о л ъ т ъ до 30-ти , а не въ с м ы с л ъ 

юнаго возраста , и п р о т и в о п о л а г а я его т . н а з . пожи­

лому возрасту , п р и б л и ж а ю щ е м у с я къ пер'юду инво-

л ю ц ш , о б р а т н а г о р а з в и т 1 я о р г а н и з м а , когда вообще 

д у ш е в н ы я р а з с т р о й с т в а п р о т е к а ю т ъ м е н ъ е б л а г о п р ь 

я т н о , въ с м ы с л ъ в ы з д о р о в л е ш я " . 

Мы видимъ , что н и к т о и з ъ и з с л ъ д о в а т е л е й не 

у т в е р ж д а е т ъ или д о к а з ы в а е т ъ законную, п о с т о я н н у ю 

с в я з ь между в о з р а с т о м ъ з а б о л ъ в ш а г о и исходомъ 

исходомъ в ъ слабоум'ю р а з л и ч н о й с т е п е н и . Н и ­

кто не у к а з ы в а е т ъ на особенности т е ч е ж я и исхода 

з ависящая о т ъ возраста , на т и п и ч н ы я и з м ъ н е н ! я га ­

битуса , к л и н и ч е с к о й к а р т и н ы , зависяшДя о т ъ той-же 

п р и ч и н ы . 

И з ъ всего с к а з а н н а г о можно придти к ъ слъду-

ю щ и м ъ выводомъ : 

Кататон 'ж К а Ы Ь а и т ' а не с в о й с т в е н н а какому-

либо о п р е д е л е н н о м у возрасту (подобно г е б е ф р е н ш ) ; 
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вопросъ , п р и н а д л е ж и т ъ ли к а т а т о ж я къ пер -

в и ч н ы м ъ д е ф е к т ъ - п с и х о з а м ъ , е щ е не м о ж е т ъ быть 

р ъ ш е н ъ ; 

кататон'1я К а Ы Ь а и т ' а и г е б е ф р е ж я — двъ бо­

л ъ з н и с о в е р ш е н н о р а з л и ч н ы я и н е р о д с т в е н н ы я . 



О е т е п П а рагапо'1а.ез КгаереПп'а п р и н а д л е ж и т е к ъ 

псих1атрическимъ п о н я т 1 я м ъ м е н е е всего о т ч е т л и в о 

о т д е л я е м ы м ъ о т ъ д р у г и х ъ ; она в м е с т е с ъ т ъ м ъ о б е е д и -

н я е т ъ формы з н а ч и т е л ь н о расходящаяся по о т н о ш е н ш 

не только к л и н и ч е с к о й к а р т и н ы и течен1я, но и ис­

хода. Р а з л и ч н ы е взгляды псих1атровъ на О е т е п Н ' ю 

рагапо'кЗез повели къ тому, что л и ш ь немног'1е при-

з н а ю т ъ существован'1е п о н я т . я КгаереПп 'а безъ огово-

р о к ъ ; д р у п е и з с л е д о в а т е л и с у ж и в а ю т ъ его, т а к ъ н п р . 

21еПеп п р и з н а е т ъ его только въ ф о р м ъ п а р а н о и д н о й 

в а р . а ц ш своей О е т е п П ' и пеЬерпгешса ; НосЬе при-

ч и с л я е т ъ къ О е т е п П ' и рагапо'ю'ез л и ш ь о д и н ъ видъ 

ея , т о ч н о и м ъ х а р а к т е р и з о в а н н ы й , Кб1р'ш, присоеди­

н я я с ь къ м н ъ н . я м ъ только что у п о м я н у т ы х ъ изслъдо-

в а т е л е й , с ч и т а е т ъ одинъ специальный видъ самосто­

я т е л ь н о ю б о л е з н ь ю , не и м е ю щ е й н и ч е г о о б щ а г о с ъ 

О е т е п П ' е й ргаесох. З ' . етегПпд п р и ч и с л я е т ъ всю группу 

О е т е п п а рагапо'1без к ъ п а р а н о е . Очевидно , что воз-

з р ъ н . я каждаго и з ъ у п о м я н у т ы х ъ и з с л ъ д о в а т е л е й отно­

с и т е л ь н о п а р а н о й въ э т о м ъ вопросъ и г р а е т е перво­

степенную роль , т а к ъ к а к ъ они б. ч. о т н о с я т ъ р я д ъ 

с л у ч а е в ъ О е т е п П ' и рагапо1ёез къ п а р а н о е . Е с л и мы 

п о н и м а е м ъ п а р а н о ю въ с м ы с л ъ КгаереПп'а , то О е т е п -

На р а г а п о И е з д е й с т в и т е л ь н о с т а н о в и т с я весьма о б е -
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емистой , уже КгаереПп у с т а н о в и л ъ два вида этой бо­

л ъ з н и . О т н о с и т е л ь н о ея о н ъ д а е т ъ н а м ъ такое общее 

о п и с а ш е : это т а к а я группа , у к о т о р о й ' в м ъ с т ъ с ъ 

я в л е н . я м и скоро р а з в и в а ю щ е й с я психической слабости 

при в п о л н ъ с о х р а н и в ш е й с я с о з н а т е л ь н о с т и , бредовыя 

идеи и большею частью т а к ж е обманы ч у в с т в ъ в ъ 

т е ч е н ш м н о г и х ъ л ъ т ъ с о с т а в л я ю т ъ самое выдающееся 

р а з с т р о й с т в о . — К ъ такому общему т е ч е н ш п р и н а д ­

л е ж а т ь слъдующ1я двъ с п е ц . а л ь н ы я формы : во -пер-

выхъ та , к о т о р а я КгаереПп 'омъ р а н ь ш е была о п и с а н а 

подъ н а з в а н . е м ъ „ О е т е п и а рагапоШез" ; во вторыхъ 

ф о р м а о п и с а н н а я и м ъ подъ н а з в а ш е м ъ „фантастиче-

скаго п о м е ш а т е л ь с т в а " (рпапьазпзсЬе Уеггйск(пеи) . Ое­

т е п и а рагапо . ёе з о х а р а к т е р и з о в а н а м н о г о ч и с л е н н ы м и 

б е з с в я з н ы м и , п о с т о я н н о м е н я ю щ и м и с я идеями пре-

слъдован)я и велич' .я при состоян'ш л е г к а г о возбуж-

ден1я ; исходъ ея — с л а б о у м н а я с п у т а н н о с т ь ; боль­

ные при э т о м ъ остаются с о з н а т е л ь н ы м и и ор .ентиро-

в а н н ы м и ; но д л и н н ы я р ъ ч и ихъ часто с т а н о в я т с я 

б е з с в я з н о с п у т а н н ы м и , псих ' .атръ в ъ с л о в а х ъ б о л ь н ы х ъ 

у з н а е т ъ остатки п р е ж н и х ъ идей велич1я и п р е с л е д о ­

ван .я ; гораздо р е ж е бредовыя идеи и с ч е з а ю т ъ мало-

по-малу . Н а с т р о е н . е — п р и п о д н я т о е самочувств1е съ 

п о в ы ш е н н о ю р а з д р а ж и т е л ь н о с т ь ю . П о в е д е т е боль­

ныхъ б ы в а е т ъ недостаточно у п о р я д о ч е н н ы м ъ . 

В т о р а я форма КгаереПп 'а ( ф а н т а с т и ч е с к о е п о м е ­

ш а т е л ь с т в о ) о х а р а к т е р и з о в а н а т е м ъ , что р а з в и в а ю т с я 

в ъ б о л е е с и с т е м а т и з и р о в а н н о м ъ в и д е ф а н т а с т и ч е с к . я 

бредовыя идеи (большею частью в ъ с о п р о в о ж д е н ы 

м н о г о ч и с л е н н ы х ъ о б м а н о в ъ чувствъ) и удерживаются 
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въ т е ч е н ш н ъ с к о л ь к и х ъ л ъ т ъ ; о н ъ потомъ или исче -

з а ю т ъ или же с т а н о в я т с я с о в е р ш е н н о с п у т а н н ы м и . 

Исходъ б о л ъ з н и - - п с и х и ч е с к а я слабость . 

В ъ одной •—- м е н ь ш е й — г р у п п е с л у ч а е в ъ бре­

довыя идеи мало-по-малу и с ч е з а ю т ъ с о в е р ш е н н о , не 

о б н а р у ж и в а ю т с я болъе , з а б ы в а ю т с я , иногда больной 

о т ъ н и х ъ о т р е к а е т с я , иногда даже доходитъ до н ъ -

котораго с о з н а ш я б о л е з н е н н о с т и и х ъ ; всегда ж е 

остается з н а ч и т е л ь н а я у т р а т а психической работо­

способности . И л и же б о л ь н ы е остаются при с в о и х ъ 

бредовыхъ идеяхъ , п р о д о л ж а ю т ъ г а л л ю ц и н и р о в а т ь , но 

с т а н о в я т с я р а в н о д у ш н ы м и . Они г о в о р я т ъ о своихъ 

л о ж н ы х ъ п р е д с т а в л е т я х ъ к а к ъ о д р у г и х ъ п о б о ч н ы х ъ 

о б с т о я т е л ь с т в а х ъ . Б о л е з н е н н ы я п р е д с т а в л е ш я с т а н о ­

в я т с я мало-по-малу болъе б е з с в я з н ы м и и н е п о н я т ­

ными ; с т р а н н о с т и в ъ поведении и п о с т у п к а х ъ с т а н о ­

в я т с я все болъе м н о г о ч и с л е н н ы м и , т а к ъ что нако -

н е ц ъ у т р а ч и в а е т с я п р а в и л ь н ы й ходъ м ы ш л е ш я и 

часто т а к ж е в н е ш н я я выдержка . 

Эти к л а с с и ч е с ю я о п и с а ш я КгаереПп 'а н а ш л и 

общее одобрен.е к а к ъ т а к о в ы я , но з а к л ю ч е ш я , к а к ъ 

уже у п о м я н у т о , м н о г и м и псих1атрами не р а з д е л я ­

ются. Б ы л о бы с л и ш к о м ъ п р о с т р а н н ы м ъ и з л а г а т ь 

з д е с ь эти в згляды, т ъ м ъ болъе , что такое изслъдова-

н.е не входитъ п р я м о в ъ н а ш у задачу, однако я счи­

таю необходимымъ п р и в е с т и м н е ш е К б 1 р т ' а , п р и ш е д -

ш а г о к е с л е д у ю щ и м е в ы в о д а м ъ о т н о с и т е л ь н о т е ч е ш я 

и исхода п а р а н о и д н ы х ъ с л у ч а е в ъ О е т е п П ' и ргаесох 

КгаереПп'а . 

О н ъ р а з л и ч а е т ъ по т е ч е н ш и исходу три т и п а ; 
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а) Скоро ( п о с л е з а б о л ъ в а ж я ) образуется си­

стема , которая с т а н о в и т с я все болъе сложной и рас­

ш и р я е т с я — п р и п р о д о л ж а ю щ и х с я м н о г о ч и с л е н н ы х ъ об-

м а н а х ъ чувствъ , бредовыя идеи п р и т о м ъ с т а н о в я т с я 

все болъе и болъе ф а н т а с т и ч е с к и м и и н е п о н я т н ы м и 

(фантастическое п о м е ш а т е л ь с т в о ) . Б о л ь н ы е все время 

о с т а ю т с я с о з н а т е л ь н ы м и (Ьезоппеп) и способными 

и м ъ т ь аффекты. Б о л ъ е грубый дефектъ умствен-

н ы х ъ способностей не н а с т у п а е т ъ , но послъ продол­

ж и т е л ь н а я зтаШз ^ио б о л ъ з н и большею частью бы­

в а е т ъ н е к о т о р а я слабость с у ж д е н ш . Эти случаи в с т р е ­

чаются нечасто . 

Ь) Форма, ч а щ е всего в с т р е ч а ю щ а я с я : возника -

е т ъ система , которая н е р е д к о остается весьма недо­

с т а т о ч н о й . Р а н ь ш е или позже получается остановка : 

новыя бредовыя идеи уже не в о з н и к а ю т ъ , а с т а р ы я 

п о в т о р я ю т с я часто весьма м о н о т о н н ы м ъ образомъ . 

Обманы чувствъ о б ы к н о в е н н о в с т р е ч а ю т с я е щ е долго, 

но не о б р а щ а ю т ъ на себя в н и м а ж я больного . Н а -

с т р о е ж е б о л ь н ы х ъ большею частью дурное , они весьма 

р а з д р а ж и т е л ь н ы , б р а н я т с я при п о п ы т к е вступить съ 

ними въ с б л и ж е ж е , часто п с и х и ч е с к а я ж и з н ь к а к ъ 

будто с о в е р ш е н н о отсутствуетъ , они о б н а р у ж и в а ю т ъ 

свои бредовыя идеи только иногда въ а ф ф е к т е . Р е ж е 

б ы в а ю т ъ те случаи , въ которыхъ, при п р е о б л а д а л и 

идей велич .я , б о л ь н ы е н а х о д я т с я п о с т о я н н о въ по-

в ы ш е н н о м ъ н а с т р о е н ш и о б н а р у ж и в а ю т ъ в ы с о к о м е р ­

ное или к а к ъ бы с н и с х о д и т е л ь н о е о т н о ш е ш е къ окру-

ж а ю щ и м ъ . По и с т е ч е н ш н е с к о л ь к и х ъ л е т ъ у этой 

группы з а м е ч а е т с я т а к ж е н е к о т о р а я слабость суж-
п 
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д е ж й , к р о м е того я с н о е о т у п ъ ж е ч у в с т в о в а ж й . Но 

и въ э т и х ъ с л у ч а я х ъ дъло н е - д о х о д и т ъ до болъе з н а -

ч и т е л ь н ы х ъ у м с т в е н н ы х ъ д е ф е к т о в ъ . В н е ш н е е пове­

ден '^ больного остается п о р я д о ч е н н ы м ъ , но р е ч ь ча­

сто с т а н о в и т с я с о в е р ш е н н о н е п о с л е д о в а т е л ь н о й и 

б е з с в я з н о й . 

с) Н а к о н е ц ъ с у щ е с т в у е т ъ е щ е т р е т ь я группа , 

о б н и м а ю щ а я п р и б л и з и т е л ь н о одну пятую ч а с т ь в с е х е 

с л у ч а е в ъ . Б р е д о в ы я идеи у этой группы не систе ­

м а т и з и р о в а н ы с о в е р ш е н н о , или же т о л ь к о весьма скуд-

н ы м ъ о б р а з о м ъ и с т а н о в я т с я весьма рано с о в е р ш е н н о 

б е з с в я з н ы м и и с п у т а н н ы м и , или же онъ быстро за­

м е н я ю т с я е щ е б о л ъ е ф а н т а с т и ч е с к и м и представлениями. 

Уже весьма скоро п о с л е з а б о л е в а ж я я с н о прогресси­

рующее слабоум!е ; аффекты и с ч е з а ю т е , тупость (чув­

с т в о в а ж й ) у в е л и ч и в а е т с я , б о л ь н ы е с т а н о в я т с я н е р я ш ­

л и в ы м и , не о б р а щ а ю т е в н и м а ж е на свою в н е ш н о с т ь . 

В е р е ч а х е они б ы в а ю т е с о в е р ш е н н о б е з с в я з н ы м и , 

г о в о р я т ъ чепуху („"\\7ог1.5а1а1:"). 

О т н о с и т е л ь н о этой т р е т ь е й г р у п п ы К б 1 р т въ 

д р у г о м ъ м е с т е г о в о р и т е , что о н ъ ее с ч и т а е т ъ спе -

ц . а л ь н ы м ъ в и д о м е О е т е п П ' и ргаесох, особенно это 

бросается в е г л а з а при р а з б о р е исходнаго с о с т о я ж я . 

Р а з в и в а ю щ ш с я въ э т и х ъ с л у ч а я х ъ исходный д е ф е к т ъ 

в п о л н е с о о т в е т с т в у е т е тому, который мы о б ы к н о в е н н о 

з а м е ч а е м ъ при О е т е п П ' и ргаесох, особенно гебефре-

нической формы е я ; иногда мы к о н с т а т и р у е м е даже 

некоторым к а т а т о н и ч е с ю я черты. В ъ з а к л ю ч е ж и Кб1-

р т п р е д л а г а е т ъ форму, о п и с а н н у ю К г а е р е й п ' о м ъ подъ 

н а з в а н . е м ъ О е т е п П а рагапо .ёез , ( третью его самого) 
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с ч и т а т ь п р и н а д л е ж а щ е й к ъ О е т е п и ' и ргаесох, форму 

же , о п и с а н н у ю подъ н а з в а ш е м ъ Рагапо' .а р Ь а Ш а з и с а — 

с ч и т а т ь за с а м о с т о я т е л ь н у ю б о л ъ з н ь , но п р и м е н и т ь 

и м е н н о и с к л ю ч и т е л ь н о для обозначен .я этой формы 

н а з в а ш е О е т е п и а рагапо1а ,ез. 

Р а з б и р а я эти у к а з а н . я Ко1р!п'а и с р а в н и в а я ихъ 

съ д а н н ы м и н а ш е й к л и н и к и , я нахожу, что мы мо-

ж е м ъ в п о л н ъ с о г л а с и т ь с я съ о п и с а н . я м и к л и н и ч е -

с к и х ъ к а р т и н ъ , однако къ з а к л ю ч е н . я м ъ Кб1р.п'а мы 

не можемъ п р и с о е д и н и т ь с я . Если мы а н а л и з и р у -

е м ъ третью группу К б 1 р т ' а , то мы к о н с т а т и р у е м ъ , 

что она въ о б щ и х ъ ч е р т а х ъ с о о т в ъ т с т в у е т ъ первой 

г р у п п е КгаереПп'а ( р а н ь ш е специально „ О е т е п и а ра-

гапо1о!е5"). Что же п р е д с т а в л я е т ъ эта „ п е р в а я " г р у п п а 

К г а е р е П п ' а ? Она ничто иное, к а к ъ с п е щ а л ь н ы й слу­

чай уже о п и с а н н о й нами О е т е п и а Ь е Ь е р Ь г е т с а съ 

п р е о б л а д а ю щ и м и о б м а н а м и чувствъ и бредовыми иде­

я м и , то-же самое , что и 2'1епеп о б о з н а ч а е т ъ т е р м и -

н о м ъ п а р а н о и д н о й вар1ацш О е т е ш л ' и ЬеЬерпгешсае . 

Х а р а к т е р н ы й , п а т о г н о м о н и ч е с ю й м о м е н т ъ это рано 

р а з в и в а ю щ е е с я слабоум'.е, з а м ъ т н о е часто съ с а м о г о на­

ч а л а заболъван1я и с к а з ы в а ю щ е е с я х а р а к т е р н ы м ъ обра-

з о м ъ в ъ с о в е р ш е н н о й н е л е п о с т и бредовыхъ идей. Ха­

р а к т е р н а т а к ж е хорошо с о х р а н я ю щ а я с я с о з н а т е л ь ­

ность , ясно о т л и ч а ю щ а я э т о т ъ в и д ь О е т е п и ' и ЬеЬе­

р п г е ш с а е о т ъ подчасъ весьма сходныхъ к л и н и ч е с к и х ъ 

к а р т и н ъ остраго г а л л ю ц и н а т о р н а г о бреда, и острой 

с п у т а н н о с т и . Э т о т ъ видъ Оетептл 'и ЬеЬерпгешсае в с т р е ­

ч а е т с я далеко не ръдко и, по течен .ю и исходу, по 

габитусу и поведен'по больного в п о л н е согласуется съ 

и* 
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другими видами г е б е ф р е н ш , съ которыми ее с б л и ж а ­

е т е н е п р е р ы в н ы й р я д ъ сходныхъ с л у ч а е в ъ . Э т и слу­

чаи, к а к ъ уже было у п о м я н у т о , н е р ъ д к и ; для с р а в -

нен'1я с ъ другими ф о р м а м и (Кб .р ' т ' а ) я приведу о д и н ъ 

п р и м е р е . 

XIV. 
;-). Р. 1« л. Среди родственников!, 1г('»те случаевъ ду-

шевнаго забо.т1»вашя. Въ детстве и до самаго гюатвдняго 
времени пащенте ничего ненормалыгаго не обнаруживал!,. 
Въ училище занимался успешно. 

Отецъ больного разсказываете следующее: 27 |'юня с. г. 
пащенте испугался : онъ ъ х але ночью вместе с'ь другими 
черезе .твое; одип'ь из!, его спутников!, внезапно выстре­
лил!, из!» револьвера; пащенте не был!» предупрежден!, о 
выстреле и испугался. — Когда онт, пргвхалъ ке месту 
назначения, гд гв ему предстояло вступить вт, должность, оне 
стале безиоко(Ч1е, не спале ночью, утроме пргвхале обра­
тно домой, и заявиле отцу, что оне там!» служить не можете, 
таме стреляют!» вт» людей. — Дома папденте продолжал!, 
быть безиокопныме, не спале, все стремился куда-то и бо­
ялся какихе-то разбойников!». 

3 1 гол я. Пащенте, физическое еостояше котораго не об­
наруживаете отклоненш от!» нормы, за иек.тючегп'еме черепа, 
деформированного вгь виде („остраго черепа") („8рИинспас1е1"), 
при помещении вт» клинику не еоглаеене остаться и совер­
шаете нецелесообразный протест!» или попытку бежать: онт» 
уходить на конеце коридора и. несмотря на отказе, безе 
сопротивления добровольно н послушно следуете за врачемч», 
пригласившим!, ого итти вт, свою комнату. Пащенте выра­
жает!, опасошо, что о!'о застрелять. Всв обыденным явле­
ния вт» палате» оне старается истолковать ве емнсл'Ь опас­
ности для него, главным!» образом!» приготовлений к е его 
разстр'влу. Незнокойно ходить по коридору. Ночью без-
покоене. 

5 ш л я . Пащенте заявляет!» врачу, что ве него стре­
ляли уже два раза и дкт, пули застряли ве его глотке. 
О ближайших!» обстоятельствах!» этого еобьтя , о причине, 
пащенте не говорит!, ничего, несмотря на подробный раз-



165 

спроеъ, онт» даже не знаетъ, кто въ него стрелялъ. Паш-
енгь узнаетъ врача, но знаетъ ли онъ, что онъ находится 
въ клиник!'., нельзя установить, такъ какъ онъ даетъ весьма 
отрывочные, непонятные отв'вты. Вечеромъ бъталъ по кори­
дору и ппум'ьлъ, выражая чувство страха персдъ Ч'Ьмъ-то 
неопределенным'!.. 

(> ноля. Говоритъ, что у него нуля въ погт,; указывает!, 
на маленькую рану (случайную) па подошве, какъ на по­
ранение отъ пули, попавшей вт. подошву. 

10 поля. Пащентъ совершенно спокоенъ, лежитъ въ по­
стели. Сознаеть себя бо.тьннмъ: жалуется па приступы го­
ловокружения; вместе ст. т"1',мт. повторяегь разсказъ о нуле. 

12 шля . Пащентъ отказываете)! отъ пищи и лежитъ 
съежившисд. въ постели. При разсиросе не выражастъ ни­
какихъ жа.тобъ. Ничемъ не объясняет!, свое иоведеш'о. 

20 поля. Пац]'еитт, просить отпустить 0 1 4 1 домой. Счи­
таетъ себя здоровымт.. Относительно пули, которая яко-бы 
застряла вт. его пятке, говоритъ. что она уже исчезла изъ 
пятки. Ведетъ себя тихо. Нее стоить молча около двери 
и при появлопш врача ежедневно спрашиваоть по несколько 
разъ: г-нъ п}юфессор'ь, нельзя-.ти мп'1', домой? 

21 1Ю.тя. Вечеромъ вт. 11 часонт, пащентъ взя.т'ь свои» 
подушку изъ постели п полезт, подъ кровать другого па­
циента, где и .теп, спать. На вопросъ, почему онъ это де -
„таетъ, онъ отвечаетъ: „я не сумасшедший, отпустите меня 
домой; родители меня внизу ожидаютъ; вт. этой постели я 
не могу спать: тамъ меня хотатъ погубить; тамъ звери; на 
эту постель сыплютъ грязь". 

27 июля. Пащентъ спокоенъ; поведете его ничемъ осо-
беннымъ не отличается. Опт, не занимается ничемт,, не го­
ворить ни сь к'Ьмъ ни слова, На вопросы отвечает'!.. О пу-
ляхъ говоритъ, что „можетъ быть, опе были, а может"!, быть, 
и нетъ". 

Въ начале августа то-же самое состояше. Переводится 
въ открытое отделение, откуда безуспешно попытался убежать. 

Безъ изменен1Я до конца августа. Все еще разсказы­
ваеть ту-же самую историю про пулю. Получивъ бумаги, 
чтобы написать родителямъ письмо, онъ не написалъ ничего. 
Крайне ленивъ и вяль : выведенный вт, садъ, опт, ходить 
мало, большей! частью стоить неподвижно и при виде врача 
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ставитъ ежедневно два вопроса : нельзя ли мне ве другое 
отделеше и нельзя ли мне домой"? 

Нъ сентябре поведете больного ю-же самое. Переме­
щенный въ открытое отделение, оне разе случайно попале 
на улицу, гуляя по двору. Въ городе, ходи.тъ совершенно 
бездельно и. встреченный служителем'],, еейчаое же вернулся 
се ниме вт. клинику. -- Настоятельно спрошенный, больной 
обнаруживаете остатки или части совершенно безсвязпыхе 
бредовыхе идей прееледоваш'я: такъ каке опт, говорить 
отрывочно, то слушатель общей связи не находите. Такт, 
напр. оне говорить, что здесь — каке ему говорили — Бо­
жий доме, или же доме уничтожения, — ему говорили, что 
опт. будете уничтожене, — здесь общее уничтожение. Пуля 
вт. ноге теперь; исчезла, по какимт, образоме, опт, не зна­
ете. Состоите больного совершенно безе аффектове. Пи 
ке чему больной не имеете интереса., не занимается нич'Ьм'ь. 
Ве теченш шести м1'.сяцовт. не высказале ни одной новой 
мысли. 

То-же состоите наблюдается и вт. декабре ншн г. 

В е д а н н о м е с л у ч а е весьма в е р о я т н ы слуховыя 

галлюцинации, не производящая на больного з а м е т ­

ное впечатленье . Б р е д о в ы я идеи его монотонны и 

не сопровождаются н и к а н и м и видимыми чувствова-

Н 1 я м и . Апатья больного —- т и п и ч е с к а я при гебе­

ф р е н ш , т а к ж е о б щ а я вялость , л е н ь , отсутств .е воли, 

Б о л ь н о й о р . е н т и р о в а н ъ , что с т р а н н о к о н т р а с т и р у е т е 

с е его представленьями о Б о ж ь е м е д о м е и, т. д. 

представленьями очевидно не с и с т е м а т и з и р о в а н н ы м и . 

П а м я т ь больного с о х р а н е н а у д о в л е т в о р и т е л ь н о , о со­

ч е т а т е л ь н о й способности не м о ж е т ъ быть и р е ч и . Га­

б и т у с е больного — г е б е ф р е н и ч е с к ш . Что касается 

н а р у ж н о с т и больного , то о н е быстро с т а л е н е р я ш л и -

в ы м е и очевидно не о б р а щ а е т е на эти в е щ и н и к а ­

кого вниманья . 
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С л у ч а й э т о т ъ м о г ъ бы с л у ж и т ь т и п о м ъ . Т а к ъ 

п р о т е к а ю т ъ многие случаи О е т е п и ' и рагапо.а 'ез Кгае­

реПп'а, которые в п р о ч е м ъ б е з ъ с о м н ъ ш я по праву 

п р и ч и с л е н ы и м ъ къ О е т е п и ' и ргаесох. В ъ исходномъ 

состоян1и э т и х ъ формъ , к а к ъ и вообще при О е т е п Н а 

пеЪерЬгетса , мы з а м ъ ч а е м ъ утрату об ычнаг о соотно­

шения между м1ромъ у м с т в е н н ы м ъ ( а с с о щ а ц ш ) и ми-

ромъ чувствований, между поорзуспе и {Ьуторзуспе 

(Зхгапзку), но мы не з а м ъ ч а е м ъ р а з ъ е д и н е ж я всей пси­

хической л и ч н о с т и . И м е н н о э т о т ъ м о м е н т ъ - р а з ъ е д и ­

нение л и ч н о с т и - и с о с т а в л я е т ъ главную х а р а к т е р н у ю 

черту с л ъ д у ю щ и х ъ и с т о р ж б о л ъ з н и , о т н о с я щ и х с я ко 

второй г р у п п е Кб1р 'т 'а . З д е с ь м н ъ к а ж е т с я необхо-

д и м ы м ъ у к а з а т ь на мъсто въ о п и с а н ш К б 1 р т ' а , не 

согласующееся съ н а ш и м и наблюдениями, а именно , 

о н ъ говоритъ , что больные (подобные только что о п и ­

санному случаю) въ р ъ ч а х ъ б ы в а ю т ъ с о в е р ш е н н о спу­

т а н ы и иногда г о в о р я т ъ с о в е р ш е н н у ю чепуху. Т а к о е 

разстройство п р а в и л ь н а г о хода мышления и м ъ е т ъ дру­

гой т и п ъ , другой х а р а к т е р ъ , ч ъ м ъ разстройство ръчи 

с л у ч а е в ъ д е й с т в и т е л ь н о й Оетептл 'и рагапо.а'ез въ бо­

л е е узкомъ с м ы с л е . В ъ с л у ч а я х ъ г е б е ф р е н ш такое 

разстройство я в л я е т с я р е з у л ь т а т о м ъ психической , ум­

ственной слабости и б е д н о с т и . Н е д о с т а т о к ъ ассоци­

аций и отсутств'1е чувствовании, р а в н о к а к ъ и совер­

ш е н н о е равнодуш.е г е б е ф р е н и к а бываютъ п р и ч и н о й 

того , что р е ч и его б е з с в я з н ы . Не то б ы в а е т ъ въ слу­

ч а я х ъ О е т е т М ' и рагапоиёез. З д е с ь мы з а м е ч а е м ъ сво­

его рода разстройство , п р и ч е м ъ очевидны и аффекты 

и и н т е р е с ъ къ окруж ающ ему м.ру, и отсутствие э л е -
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м е н т а р н а г о слабоум .я . З д ь с ь мы м о ж е м ъ для о б ъ я с ­

нения воспользоваться идеями ^ е г т с к е : б о л ъ з н ь 

п р о и з в е л а р а з ъ е д и н е н . е среди всего а с с о щ а ц ю н н а г о 

а п п а р а т а , р е з у л ь т а т о м ъ чего я в л я е т с я р а з ъ е д и н е н . е 

психической л и ч н о с т и з а б о л ъ в ш а г о . Э т и м ъ же са-

мымъ, х а р а к т е р н ы м ъ , с и м п т о м о м ъ мы у с т а н о в л я е м ъ 

существенную р а з н и ц у между О е т е п п а пеЬерпгешса и 

Оетептла рагапо!а.ез. 

Слъдующья исторш б о л ъ з н и соотвътствуютъ вто­

рой г р у п п е Кб1р.п'а. 

XV. 

А. Ф. -'.7 .'I. Вт, семье больной есть .поди ненормальные; 
кроме того сестра больной (по е.товамъ родственницы) забо­
лела несколько л е т ъ т. паз. сходною душенною болезнью, 
замечательной прообладашомт. единичных'!, обмапомъ чувствъ 
и едпничныхт. бродовыхт. идей. Вольная до я-го года жизни 
вт. фнзическомт, и психичсскомт. направ.км11'яхъ развилась 
дово.тьно • хорошо, затт>мт> страдала тифомъ и была ел'Г.ду-
юшдй год'ь пемшп'о странно]!. <'ъ ттЧхт. порт, замечались 
какгя-то особенности характера, неуживчивость. Страдала 
часто головными болями. Способности къ учешю были не 
особенно хороши, больная не окончила училища. 22-хъ . т е т ь 
выш.та замужъ, но сейчаст> после свадьбы обнаружила н е ­
который странности. Такт, она разъ подошла къ мужу и 
нарочно'наступила на его ногу, значеше этого поступка она 
не хотела объяснить. I одт» после свадьбы будто была совер­
шенно спутана вт, точеш'и нескольких'!, дней. Вт. поведении 
она часто поражала окружающих'], своими неожиданными 
выходками противт. мужа или зпакомыхъ и родныхъ. Изве­
сти ыя „навязчивый" движешя и дейеттнн повторялись такт, 
часто, чю мужт. уже нривыкъ кт. пимт,. ГСдинственнаго ре­
бенка больная воспитывала дово.тьно хорошо, хотя и не очень 
последовательно. Хозяйство пела, ст. крайней аккуратностью. 
Менетруащи прекратились на 31-мт, году жизни. Около 2 0 фев­
раля 1Н!)7 больная, будучи на балу, кокетничала вт, странной 
степени и, вернувшись домой, была совершенно измененной. 



169 

она сказала, что можетъ разговаривать съ мужемъ черезъ 
несколько комнать н на вс1>хъ языках -ь, часто говорила, что 
ос гипнотизируют!.. 1»сз!. видимой причины смеялась или 
стояла долгое время на одномъ мт.сгЬ, широко открывая 
глаза и, не мигая ими, делала различпыя движешя руками. 
Ясные моменты, вт. которыхъ было сознайте болъзни, чередова­
лись сл. большими промежутками спутанности и бозиокойства, 
В!, которых!, идеи о гипнозе или те.топатш играли бо.тыпую 
роль. Часто под!, постелью искала мужа и также воровъ. Коль-
пая вполнъ ор.оптирована, часто повышонпаго настроения. По­
мещена вт, клинику, такт, как"ь ночью стала, безпокойной: вста­
вала и ходила но квартире по какой-то „важной" причинъ. 

6 марта 1*!'17 вольная с.таба1'о телосложения, неудовлс-
творительнаго нптатпя. Физическое состояше внутренних!, 
органовъ вполне удовлетворительно и не представляет!, откло­
нений отъ нормы. - • 1>ъ клинике б(1.!1.ная б< знокойна, сойчаоъ 
же хочетъ вернуться домой, плачет!., но при вид-!, врача говоритъ 
ему, что она.его знаетъ и знаетъ уже также эту комнату. Ноль-
пая не хочетъ лечь вт, постель, потому что она ей не нравится и 
отчаянно сопротивляется, когда е е хотятт, раздеть, кричитъ 
и де.таетт. руками и ногами кактя-то символическая своео-
бразиыя движешя, наступает!, врачу на ноги. 

8 марта. Целый день лежитъ въ полусонном!, состоянии 
И'оворитъ. что больна, просить, чтобы ее выписали. 

<) 17 марта. Но.тьпая пом педели» представляетъ ту-же 
самую картину. При полной ориентированности относите.!ьно 
места и времени, отсутствии всякаго аффекта и спокойном!., 
иногда даже повышенном'!. настроенш, больная высказывает!, 
[••шипи въ синтактическом!, отношении безукоризненной речью 
разныя бредовыя идеи вт, роде того, что мужт. ея находится 
здесь вт. клинике, кроме того здесь еще какой-то ей зна­
комый докторъ; говорить большую речь о значении мышцъ 
и сухожилии и о какомъ-то жизненном], центре вт. мозгу, 
демонстрируя все это на еинемъ стакане, взятомт, ею изъ 
дому; ста кант, этотъ и месть такое-то особенное значош'е. До­
вольно часто больная говорить, что е е гиппотизируютъ; она 
описываетт. подробно, какт. ее преследуют!, мужч. и друпе 
люди; они преследуют!.ее посредством], электрических!, про­
волок!., при помощи телеграфии и телепатии. Замечательны 
разныя странности больной, име.юнпя целью защищаться отъ 
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невидимыхе враждебных!. вл1.янп1 и воздействие Вольная не 
говорите ни о муж/в, ни о ребенке и но высказываете ника-
ких'ь желатин, кроме ежедневно высказанная совершенно 
безаффектно - - итти домой. Вольная вела себя спокойно, только 
в с т а в а л а несколько разъ ночью, заходила в т , комнаты дру­
гихъ и будила ихъ: имъ, можете-быть что-нибудь надо. 1« 
марта больная в с т а л а въ 11 часовт, вечера и стала сильно 
стучать въ дверь. Врачу она с к а з а л а , что с п а т ь безъ елгвчи 
она не можетъ, такъ какъ здесь ее гипнотизируюсь, ругаютт, 
и обижаютъ, особенно ос преетпдуотъ мужъ, также Н а Х О Д Я -

ПЦЙеЯ ВЪ КЛИНИК'Ь. 

17—21. марта. Переведены въ дежурное отдълеше. 
Вольная проводить в р е м я в т , томъ, ч т о разыскиваете и при-
думываетъ вся кия аллегорический и символически толкования 
разиымт, совершенно безсвязнымт, и случайнымъ лиш'яме, 
которыми покрыты степы е я комнаты. Разсказываете, что 
ночью на подеемноме креоле ве ея комнате явился муже. 
Нто кресло находится в т . выступе стены, которому придашь 
видъ печи, ' 'пустившись, мужъ выползт, изъ-подт. 1гечи и 
сталт, ее гипнотизировать. ЦТзль гипнотизащи — сделать 
ее больною. Все это больная разсказываеть какъ факты, не 
подлежапце сомнение. Разсказываеть весьма обстоятельно, 
медленно, съ массою подробностей; внимательно выслушивает!, 
и опровергает!, возражешн в р а ч а . Ведеть себя весьма веж­
ливо и корректно, послушна. 

1. апреля. Вольной разрешается выйти вт, саде. Она 
успокоилась, подружилась с т . другой больной, много разго­
варивает]., причемъ замечательно, что она считаете окружа,-
ющихъ ее за другихъ людей, такъ нпр. говорить что док­
торе Г. и ея двоюродный брате Р. — одно и то-же лицо. 
„Нто лицо называется также: наше профессоре", далее, что 
существуете не одине докторе П., а три: „одинъ — госпо­
дин!. П., другой — докторе В., а третий — На шт. друге И." 
Постоянно говорите о гипнотизме. Ве течеш'я лета (1897) 
быта не хорошемь расположен)!! духа, много смеялась, рез ­
вилась, ни разу не говорила о муже и семье; если ве кли­
нику приходите кто-нибудь изе родетвенникове, она всегда 
отклоняла иосещеше поде пред.тогоме, что боится, что ее 
хотятт, подвергать гипнотизму. Говорите только со служан­
кою, которую разепрашиваете подробно о хозяйстве, но не 
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говоритъ никогда о семье. — Къ концу .тъта состояние па­
циентки мало-по-малу переходить въ угнетенное: пациентка 
по утрамъ остается долго въ постели и на увенчания встать 
говоритъ, что е е ночью опять страшно гипнотизировали; она 
молчитъ, сидитъ неподвижно. 

Осенью и зимою (97 ) приблизительно такое же состо­
яние. Пациентка ведетъ себя тихо, послушна. -Занимается 
чтени'емъ, причемт. ос-обепныхъ умствеиипых'ь интересов'!, не 
обнаруживает'!,; занята рукод/Ьли'емъ, особенно для своей ма­
ленькой дочери. Мало-по-малу у не я возбуждается интерес'!,, 
она часто разспрашиваетт, про дъвочку. желала бы видеть 
<'е. иногда просится домой, скучаетт, но домашней обста­
новке, по семи,!,. 

Весна 9К. Охотно принимает'!, пос!,пп,ен!Я родствонни-
ков'ь, инте]»есуется домашними д!,лами. Все (чце замечаются 
самыя различный и чей бреда, вместе съ уже описанными 
она постоянно говоритъ, что теперь все изменено, заколдо­
вано. Въ М1[>е господствует!, нечистая сила, которая заклю­
чила е е въ клинику, которая сделала несчастною и е е и 
вс!,хъ окружающих'!,; бедный доктор!, тоже очень страдаегъ 
отт, этой нечистой силы. Ята нечистая сила не даетъ ей 
спать по ночам!,, производя разныя измепиони'я ея тела —• 
вывихи колена нпр. Нта нечистая сила гнпнозъ ••- источ­
ник!, вс'вхъ зо.гь въ М1ре. Обыкновенно пациентка совер­
шенно спокойна, иногда же она переходить въ возбуждение, 
говоритъ, что ужо не можетъ выносить Д'ьйстви'я этой! не­
чистой силы, требуетъ, чтобы е е освободили отъ нея, кри­
читъ, делается насильственной. .ТЬтомъ 1*98 пащентка без!, 
всякой видимой причины вдругъ стала весьма безпокойной, 
жаловалась на сильный гипнозъ. кричала громкимъ го.то-
еомъ, становилась насильственной. 

Занимается рукоде.ттемъ, гуляетъ. Все еще- говорить о 
гипнозе: особыхъ интересов!, не обнаруживает!,, весьма ра­
дуется, когда получаетъ лакомства. Умственная слабость — 
(•ужение горизонта — становится все более заметной. Па­
циентка читает!» очень редко, не въ состоянии повторить про­
читанное. Осенью 1898 г. пащентка часто безъ всякой при­
чины приходить въ сильное возбуждение, требует!, немед­
ленной выписки изъ клиники, унрекаеть врача во всевоз­
можных!, преетунлеш'яхъ; краж!,, обмане, наеилш; требует!, 
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немедленная прекращена», гипноза, становится насильствен­
ной. Успокаивается быстро. Проводить время рукодтупемъ. 

Упадокъ умственных!» еи.ть обнаруживается также тт.мъ, 
что идеи о гипноз!» становятся Все болъе и болт.е монотон­
ными, простыми и элементарными. Умственные интересы 
олаб'вють: пац.еитка. интересуется главным!, образомъ лаком­
ствами, когда она въ дурном!» настроеши, то говорить о гип­
ноз!». Въ 18$)0 году больная вт, общем!» становится спокой­
нее, перюды возбуждения ръже. Настроение бо.тве ровное, 
добродушное и веселое, иногда недовольное. Замечательна 
некоторая утрата чувства стыдливости и половое возбуждоше. 

Въ течете 18!)$) года о б щ е е состоите и поведете па­
т е н т е н не изменились. Заметно, что у иащентки речь 
часто тчтонятна, спутана, при полной сознательности. Она 
настойчиво требуете, чтобы врачи помогли ей собирать своихъ 
Д'1»тей, которые посредством!, гипноза, перенесены въ амбаре 
У нея то четыре, то восемь, то двенадцать детей и более/ 
смотря но тому, каке враги ихъ разделили, они ихъ каз­
нили, разрезали на части, (.'вою дочь она н е признаетъ: у 
нея дети маленьшя. Иногда ночью слышит!» голоса, своих!, 
детей, сь ними она говорите громко, стоя посреди комнаты. 
Вместе се тьме она обыкновенно выбегаете изе комнаты, 
будите сиделоке и других!, больных!» и просите выпустить 
е е на дворе, где» она найдете своих!» детей. — Иной раз!» 
ночью стоить неподвижно посреди комнаты и обращает!» 
взор!» В!» даль, — стоить такимъ образоме иногда вь течеши 
нескольких!» часовъ. Иногда ночью кричите громкиме я -
лосомъ вч, продолжен!и получаса и более „мое д и т я " . — 
Эстетическое чувство у иащентки сильно понижено: она. не 
обращает!, вниматпя на врача или чужихе и выходите изе 
своей комнаты неодетая или носите сама, ночную посуду ве 
клозете. Иногда замечается склонность ке сквернословии, 
нередко половое возбуждете. 

Все думает!» о своихе детяхе , слышите ихе ве сте­
нах!», думаете, что они заперты ве трубы и печи. Ожидаете 
их!» визита ночью и поэтому иногда не ложится спать. 

Т1 риблизитольно такое же состоять продолжалось д о 
1001 года и более, когда галлюцинацш становились все реже 
и реже, но больная все еще имела разныя бредовыя идеи. 

Ве 1905—00 годахе она стала весьма подвижной, по-
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етоянно ходи.ча по комнат!,, по коридору, нъ комнаты дру­
гихъ больныхъ, на двор!.. Много говорила одна сама съ 
собою. Речь ся стала но еовсъмъ понятною въ виду того, 
что она вмъстъ съ отвт.томъ на одинъ вопросъ говоритъ раз-
ныя д р у п я вощи. Ко вестаки можно понимать, что ея мысли 
заняты заботами о ея дочери, нроситъ врача указать ей до­
рогу въ „лучший мгръ" „на тотъ свете" , где она можетъ ви­
деться со своей дочерью. Часто говоритъ. что ее безпокоитъ 
„нечистый лучъ", нроситъ освободить ее отъ этого луча. 
Къ объяснению этого слова, равно какъ и другихъ словъ, употре-
бляемыхъ ею въ особенном!, значении, она не говоритъ ни­
чего. Больная обращаетъ много внимания на свою наруж­
ность, всегда одета, чисто и прилично. Вт, общемъ послушна 
и вежлива. 

Въ настоящее время состояние и поведение больной тъ-
же, что и въ продолжении поогЬднихъ лътъ. Обманов!, 
чувствъ у пациентки нътъ. Что касается аффективнаго со­
стояния, то пациентка живо реагируетъ на все и принимает!, 
участие во всем!., хотя участие это часто совершенно поверх­
ностное. Когда, ей уи^рожало (въ нрошломъ году) быть пе­
реведенной въ другую лечебницу, она принимала это къ 
сердцу и не *ла въ продолжении несколькихъ дней. Вни­
мание больной сохранилось совершенно. Память сохранена 
удовлетворительно, сочетательная способность весьма неудо­
влетворительна и прерывается разными бредовыми идеями. 
Последний уже въ течении нескольких!, лвтъ какъ бы ока­
менели; иногда можно думать, что это остатки бывшихъ пред­
ставлений о итшноае и телепатии: новьия идеи не появились, а 
объяснить теперешний остатки больная не въ состоянии. 
Идеи эти не производятъ на больную впечатления, она ихъ 
высказывает!, решительно безъ аффекта. Самое замечатель­
ное въ теперешнемъ состоянии: это речь больной. Она со­
вершенно сознательна и ориентирована, тъмъ не менее'редко 
въ состоянии пгроизносить целую фразу, и обыкновенно при­
мешиваете другпя слова и ряды словъ, не имеющих!, ника­
кого отношения къ данной теме, иногда совершенно безевяз-
ииыхъ и боземысленныхъ, ино1\ча же ииредставляющихъ часть 
другого предложения. Такимъ образомъ иногда, случается, 
что она, разговаривая съ друитимп, въ одиио и то же время 
продолжает!, свой собственный'! рядъ мыслей, содержащий! 
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обыкновенно отрывки бредового содержанья, производящий 
впечатление безсмыслицы. То-же самое замечается при чте-
ш'и больной : читая вслухъ газету она постоянно гово})итъ 
— не останавливаясь — на свою тему. Всъ эти особенности 
замечаются главным'!» образомъ во время возбуждения боль-
нон, которое сменяется черезъ нисколько дн(.'й обыкновен­
ными! состояшемъ ; оно вызывается не внешними причинами. 
Больная теперь еще производит!, много поступковъ, раньше 
очевидно имевших-]» символическое значсшо. теперь уже 
забытое: такъ напр, она плюетъ постоянно, не зная почему; 
между темъ какъ начинала плевать вследетв.е предетавле-
н|'я, что она такимъ образомъ противодействует'!» нечистому 
лучу. Несмотря на свою сознатеднбсть она считаетъ воз­
можными», напр. чтобы люди могли проходит!, сквозь стены, 
что стоить только совершить какой-то (снмволическш) по­
ступок!», чтобы „изменить все, освободиться отъ нечистаго 
луча и найти истинный путь". Когда больная бываетъ вт» 
аффекте, то она говорить совершенно непонятный вещи. 

Въ своей жизни больная всецело исполняет!» то, чего 
можно требовать отъ нея:она сама весьма аккуратно убира­
ет!» свою комнату, занимается рукодгв.тпемъ, шьетъ, весьма 
охотно помогает!» другим!,. Она сознательна и вполне кор­
ректна въ такой степени, что лица, мало ее знающгя, могли 
бы принять ее за особу нормальную. 

В ъ д а н н о м ъ с л у ч а е мы и м е е м ъ исходное состо­

и т е при Оетептла рагапо,с1е5. Н о в ы я бредовыя идеи 

уже не в о з н и к а ю т ъ ; т е , что е щ е с у щ е с т в у ю т ъ , уже 

давно п о т е р я л и с в я з ь съ ж и з н ь ю , с т а н о в я т с я все бо­

л е е а н а х р о н и з м о м ъ , н е л е п о с т ь ю . В м е с т е съ т е м ъ 

б о л ь н а я п р о и з н о с и т ь эти я в н о н е в о з м о ж н ы я идеи, не 

з а м е ч а я , что о н е не согласуются съ е ж е д н е в н ы м ъ 

о п ы т о м ъ . П р и в п о л н е с о х р а н и в ш е й с я ф о р м а л ь н о й 

л о г и к е б о л ь н а я въ с о с т о я н ш м ы с л и т ь в ъ одно и то 

же время въ н а п р а в л е ш я х ъ р а з н ы х ъ — это у к а з ы в а -

е т ъ на то, что у н е я п р е к р а т и л о с ь с о ч е т а ж е в с е х ъ 
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в ы с ш и х ъ а с с о щ а т и в н ы х ъ с о е д и н е н ш въ одно ц ъ л о е 

( \Уегшске) , что в ъ д а н н о м ъ с л у ч а ъ п р о и з о ш е л ъ рас-

п а д ъ психической л и ч н о с т и . Слабоумие больной 

о б н а р у ж и в а е т с я еще въ т о м ъ , что остатки бреда вы­

г о в а р и в а ю т с я ею безъ в с я к и х ъ отношений къ н а с т о я ­

щему времени , и что они не возбуждаютъ потребно­

сти о б ъ я с н и т ь ихъ хотя бы посредствомъ другой бре­

довой идеи или с о г л а с о в а т ь ихъ съ о п ы т о м ъ ж и з н и . 

Мы видимъ , что въ д а н н о м ъ с л у ч а ъ исходное 

слабоумное состояние я с н о и х а р а к т е р н о о т л и ч а е т с я 

о т ъ исходнаго состоян!я при Оеглеппа Н е Ь е р Н г е т с а : 

если о с т а в и т ь в ъ с т о р о н е бредовые э л е м е н т ы , то мы 

к о н с т а т и р у е м ъ р а с п а д ъ и н д и в и д у а л ь н о с т и при сохра­

н е н н о й с о з н а т е л ь н о с т и , ор1ентированности , восприятии, 

понимании в н ъ ш н я г о мира. Но мы к о н с т а т и р у е м ъ 

т а к ж е отсутствие руководящей ( п а р а н о и ч е с к о й , идеи) 

с о х р а н я ю щ е й с я въ течении б о л ъ з н и - ч ъ м ъ д а н н ы й 

случай ясно о т л и ч а е т с я о т ъ п а р а н о й . 

X V I 

Э. Л. ;>5 л. Мать нащентки была душевно-больная, 
умерла послъ 17 лътъ болъзни; по неси вероятности она 
была уже больна при рождении дочери. Изъ четырехъ дъ-
тей больной старшее — идиотка тяжелой степени. Пащентка 
всегда была вспыльчиваго характера, скрытна и недоверчива, 
Бракъ пащентки несчастенъ, она большею частью живетъ 
отдельно отъ мужа. Шесть лътъ тому назадъ, до рожден!я 
четвертого ребенка ( 1 Н Н 1 ) она заболела и была душевно-боль­
ной въ теченш летъ . Во время болезни родился робе-
нокъ, но повидимому точение болезни отъ этого не изменя­
лось. Главные симптомы были:" сильно подавленное настро­
ение, страшныя галлюцинации, возбуждение и страхъ, несколь­
ко разъ была въ буйномл. состоянии. Въ начале болезни 
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н е с к о л ь к о р а з е с о в е р ш и л а попытки к ъ самоубийству. - С е 
тг)>хъ п о р ъ пациентка никогда не была с о в е р ш е н н о здорова, 
она часто страдала безооншщой и относилась к е о к р у ж а ю ­
щими, ст. в е л и ч а й ш и м ] . недоверием!, . — Месяце тому на-
задт. стадо заметными., что и а т е н т к а и з м е н и л а с ь , безеонница 
стала ч а щ е , аннститт . исчезъ и с м е н и л с я отказомт, отт. пи­
щ и ; она о п а с а л а с ь , что в е в родственники ся будутт . убиты, 
стучала кт. с т е н ы и часто была с о в е р ш е н н о с п у т а н а . 

20 мая 1кк7 поступила въ к л и н и к у . Ф и з и ч е с к о е состои­
т е , больной о к а з а л о с ь не о т к л о н и в ш и м с я отт, нормы.— Боль­
ная относится с о в е р ш е н н о безучастно къ помещению въ кли­
нику , при разговор-!, какъ-бы ст. т р у д о м е о б р а щ а е т е вни­
мание к ъ 1'оворящему. В д р у г ь она п е р е х о д и т ь вт. возбуж­
денное с о с т о и т е , вт, велпчайшемт, отчаянии п р о и з в о д и т е дви-
ж е ш я р у к а м и . При подробном'!, р а з с п р о с в она г о в о р и т ь , 
что слышитт , голоса : ей говорятт,, что родные ея но ея винтЧ 
будутт, убиты, а ока не з н а е т ъ .чрпчипы. Она сознаете , что 
эти голоса — явлен,о б о л е з н и , по тГ.ме не м е н е е она не мо­
ж е т ъ не поддаваться имъ, такт, что п е р е х о д и т ь вт, состояние 
отчаяния. Она. т а к ж е им'Ветъ г а д д ю ц и н а ц ш зр 'Вшя. •— Гонт. 
— неудовлетворительны]"!. 

25 мая. П а щ е н т к а т р е б у е т ь настоятельно , чтобы ой по­
к а з а л и д е т е й , о судьбе- к о т о р ы х ъ она, заботится, — О т к а з е 
отт, п и щ и . — Галлюцинаторное с о с т о и т е п р о д о л ж а е т с я . 

С поня. П а щ е н т к а весьма н е д о в е р ч и в а и осторожна - -
и не .тюбитт, | 'оворить о с в о и х ъ г а л л к щ н н а щ ' я х е , который 
очевидно бы на юте | )азличной интенсивности , такт, к а к е она 
часто внезапно безъ в н е ш н е й п р и ч и н ы становится возбуж­
денной . Всл'вдс'ппо часто в о з в р а щ а ю щ а я с я возбуждения — 
П( сте.тьный режимт., которому она подчиняется безъ с ц е н ъ . 
П а щ е н т к а становится весьма тихой, часто отказывается отт. 
п и щ и . 

Въ ноле дни спокойные м е н я ю т с я с ь д н я м и е и л ы г е й -
шаго возбуждении. На о к р у ж а ю щ и х ' ] , о б р а щ а с п , мало вни­
мания, не занимается н п ч е м ъ . 

Вт, а в г у с т е — постельный р е ж и м е . Припадки возбуж­
дения стали ч а щ е и и н т е н с и в н е е . Пациентка к р и ч и т е , бро­
сается и з е кровати к е д в е р и , у г р о ж а е т е сиделками . , т р е б у ­
ети., чтобы о н е немедленно выпустили ее . Хочетт. в и д е т ь 
своихъ д'Ьтей, которых'!, с ч и т а е т е у м е р ш и м и . Ночью т а к ж е 
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птогда весьма безпокойна. Посещение ея сестры и сына не 
произвели па нее никакого впечат.гьчпя. 

Вт, сентябре весьма, придирчива и раздражительна, при 
вид!, врача оеыпаетт. его бранью, изъ чего можно полагать, 
что опт, играотъ какую-ту роль въ бред!, ея. Ныражаетъ на­
мерение лишить себя жизни : „было бы лучше всего, если бы 
я повесилась". 

Октябрь. Весьма безпокоппа, кричитъ, бранить и бьетт. 
оид!,.токъ. — Часто шумитт. вечеромт., поетт. одну п ту-же 
мелодию, тапиуетт,. 

Ноябрь. Уопокооше. Пациентка занимается рисованием!,, 
ннртит'ь миюги бумаги и скатерть. Иногда тапцуетъ вт, саду. 
Не всои'да узпаегь зпакомыхъ; разт, напр. приняла профее-
сора за отца, по будучи вт, возбужденном'], состоянии. 

Декабрь. Пациентка сообщила отрывочно надзиратель­
ниц!., что 1 постоянно безпокоптъ ассистент!,. Онъ расха­
живает!, оо квартире профессора, особенно, когда сию н!,тъ 
дома, ругаетъ ее, безчинствуетт, со сид'Ьлкамн. Она отказы­
вается 'Г.отъ салатт,, потому что будто-бы ассистент!, при-
гптовн.гь с и-о, броеаетъ со стола завтрак!,, потому что ассн-
стентт. ирнсиа,!!, его. Часто бозпокопна, не зная сама, по­
чему; вт, ванн!, такъ подвижна, что вы.тпваетъ почти всю 
воду на по.тт,. Даже вт. присутствии д!,теп никакт. не мо­
жетъ успокоиться. 

Январь-':!. Пациентка успокоилась; периоды возбуждения 
стали р!,дкп. Нее еще ииюи'да тапцуетъ, одевается (фанта­
стическим!, образом!., поет!. ту-жо самую мелодию. О злоде­
яниях!, ассистента, но говорить, она еи'о впо.чн!. пи'норируегь. 
[!!.еъ т!,ла увеличивается. 

\!артт>. ДатыгГ.мпео успокоение, изредка, бываютъ при­
падки возбуждения. Требуетт,, чтобы е е отпустили домой!; 
несколько Д П " Н ходить по коридору взадъ и впо.родъ со сво­
ими венками. Иногда еще танцует!.. Состоянии полной"! спу­
танности у'.ке нети., хотя и теперь еще иногда оказывается, 
что принимает!, одно лицо за друиюе. 

Лир!.ль. Пащентка весьма, безпокойна, кричитъ, поетт,. 
постоянно сердится. Ходить по коридору неодетая, отказы­
вается о'П. п и I ци. Пываютт, разрушито.тыиыя стремления, 
такт, чю приходимся удалить мебель пзч. комнаты ея. 
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Май. Успокоение. Пациентка ревностно занимается руко-
де.т.оме, у, К С не ругаете ассистента при впдт. его, терпите 
нрисутотв.е спдТ'.лкп. — С к о р о ве саду становится неудобной: 
мТ.шаете другиме пациентам'!, при пгрт,, ходите ст. высоко 
поднятыми юбками, пеетт,, танцуете. Ке концу мая успо­
коен,е. 

До августа то-же самое. Иногда пащентка возбуждена, 
иногда отказывается отт нищи. При посЬщешяхе со сто­
роны родныхе весьма, недовольна, если жо.ташя ея не испол­
няются немедленно. Получив'!, позволение нпд'1'.ться СО СВОИМИ 

]юдными вт. городе, она поседцаете и\т>, скоро надоедаете 
име. Пыле ехсеьмеч т Ьае.ю. 

До конца, года то-же самое еоетояше. Пно|'да бредовыя 
идеи насчетт. врача, иногда сильное беспокойство. Пт, иисьм'Ь, 
нанисаниоме мужу, больная требуете кинжала и револьвера. 
Обращается весьма, скверно се другими больными, велтЧдслчйо 
че|'о н[»оводить много времени изолированной. Нее просить 
книге, которыхт, не читаете. 

Весною пащ'ентка. помещена одна ве комиатт. 
ст. прислугой ве еост.днеп комнат!,. Вт, этой комиат'Ь она. 
иногда громко 1,'ричитт. и ругается, бросаете двери. — Вт. 
общемт. то-же самое, не занимается серьезно ннч'Ьмт., хотя 
постоянно требуетт. занят,я. Ино1 ,да отказывается оть. пищи. 

.'П'.томт. родные беруте ее для пробы ,т,омой. Тутт, она 
не слушается никого, одна уходить вечероме и возвращается 
поздно ночью. На улиц!, ведете себя весьма странно ; угро­
жала ееетрЬ, что она убьете ее. 

Ве клиник!, ведете себя скверно, ругается, но слу­
шается ни профессора, ни надзирательницы. Жалуется, 
что ей опять „показывают!, картины", после чего она каж­
дый разе становится безпокойной. 

Осенью 1880 безе изменешя. 
Начиная се весны 1*90 года пащентка успокаивается 

вт. весьма заметной степени, становится обходительнее, 
приглашаете часто вт. свою комнату врачей, которыхт, до тЬхт. 
порт, постоянно бранила и высылала, вонь изе комнаты. 
Она часто разговариваете сь врачами, нричеме оказывается, 
что пащентка неспособна ке более продолжительному раз­
говору; несколько минуть пащентка говорите совершенно 
осмысленно, выражаете жолаш'я и ставите вопросы вполне, 
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П О П И Т . 1>Н' И е с т е с т в е н н ы е , И ВДруГЬ ГОВОрПТЪ ООВОрШОННО 
спутанный вещи, о с а м ы х ъ различных!, те.чахъ, так'ь что 
становится совершенно непонятной. 1)0 в р е м я такого раз­
г о в о р а пащентка отановнтем все более и более возбуждеп-
1 [<<Л П н а к о н е ц , ! , нередко т р е б у е т т , , чтобы Врачъ немедленно 
удалился. Такой разговоръ к а е а е т е я оамых'т . различных'!. 
ВСЩеЙ, ПащеПТКа ГОНорИТТ. с о в е р ш е н н о беЗСВЯЗПО о 1 Т 0 Г р а ф Ш . 
аетропомш, магпетизащи и т. д . О с е н ь ю 18<ю г. пащентка. 
о п я т ь М(Ч!'Г.е обходительна, ч а с т о спутана. Пащентка л е г к о 
сердится, пмТ.етъ м н о г о неисио.тнпмыхт. же.таш'й и п])и не-
П(Ч10.1Не||1П ИрИХОДИТ'Ь В'Ь ЯроСТЬ. ПОСТОЯННО ТребуоТ 'Ь ВЫПИСКИ, 
падо'Кдае'гь м н о г о д и е н подъ рядъ швейцару, о т ь котораго 
она т р е б у е т т . , чтобы опт , е е пыпуети.тъ. Вт. лучппе дни она. 
занимается рукоделием!,, читаетъ иногда книгу, ведетъ себя 
ит. обществе другихъ дамт. вполне сознательно, часто бы­
в а е т ! , вт. обществе их!,. Такое-Же с о с т о я ш е продолжается д о 
лета ]*!>! ]'. 

Мъ августе кч<)1 возбужден!»1 увеличивается, требует ' , 
чтобы врачъ перестал!, показать ей „непрп.тпчныя воздуш-
ныя картины". Вое в р е м я возбуждена противъ врача, ру-
1 ,ает'ь его, говорить неприличный вещи. Въ саду разъ бро­
сила вт, врача полено. Жалуется, что врачъ е е бнлъ на 
нпж'шою часть 'живота. Ругаотъ врача, и угрожает!, ему, 
какъ только она е г о видитъ. —• То-же самое до весны 
1802 г о д а . 

Весною ( 1 8 0 2 ) пащентка все требуетт., чтобы ее выпи­
сали, позволили он посещать знакомых!, и т. д. Занимается 
рукодел1'емъ п между прочим!, вышила коверъ, весьма поря­
дочный: требует.!, книг!., но одва-ли читает"!, ихъ. Ведетъ 
себя вежливо ст. надзирательницей и сиделками, ст. некото­
рыми из!, последних!, весьма ласкова, обнимает!, и целуотъ 
ихъ. Врачъ в!> представленьях!, пащентки все еще пграеть 
какую-то пощнятную роль въ половомъ отпошопш, она часто 
говоритъ о неприличных!, дейелтняхъ его, неприличном!, 
поведеш'и. .Т1">томъ пащентка безт, изме,неш'й. Въ течеш'п 
всею дня готова кь немедленному отъезду, в!, шляпе, сь 
мешком!. В'Ь руках!., в 'ь котором!, имеются разныя мелочи. 
При каждой встречт» съ врачемъ первое ея слово: г-нъдокторъ, 
мне еейчасъ нужно итти въ городъ. Вь общемъ спокойна 
и социальна, такт, что она можетъ жить среди спокойных!,. 

12* 
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Нередко громко разговариваете ее собою ночью, также часто 
встаетъ ночью безъ причины. ,У патентен очевидно посте -
янныя галлюципащи, по крайней мър!, галлюципащи. им'ью-
шдя характер -!, рудиментарных -!,. Во время раз!'овора па­
циентка нередко [)укой пронзводип, разныя защитительный 
движения - часто защищаете нижнюю часть живота, часто 
внезапно поднимаете платье; ин0171а 1'оворитт, сердитом -!, 
тономе: кт> чему пристаете? и т. п. 

189.3 годъ. Пащентка иногда ве очень хорошем!» на-
етроеш'и, разговариваете съ врачеме о возможныхе вещахе, 
но вдруге во время разговора начинаете браниться, запре­
щаете „такч'я дерзости" и защищаете рукою животе. Почти 
ежедневно выражаете ту-же самую просьбу: ей хотелось 
бы в е городт,. Разе пащентка поехала ее врачемт, ве го­
роде, была весьма резва, хотела купит!, всевозможный вещи. 
— Ночью иногда вскрикиваете, ругается и успокаивается. 
Весьма недовольна едою: раньше все было лучше, теперь 
все испорчено. Часто говорите неприличный вощи. Попор­
тила (замарала) все картины на сттЧнахе, „потому что не 
хочете видеть техе-жс самыхе роже". Замечается склон­
ность ке импу.тьсивныме дейспняме : такъ она разе внезапно 
отрезала себе волосы. Много пишете, хотела бы напитать 
кухонные рецепты и ихе издать ве виде книги, переписы­
ваете все несколько разе, но не оканчиваете работы. 

Такое еоетояше остается уже неизмененным!,. — Осенью 
1 8 9 5 года пащентка находится ве относительно худшем ь 
состоянии, галлюцинируете постоянно, все говорите отры­
вочно сама сь собою, относится ке врачу весьма недруже­
любно, ругаете его иногда, думает -], что онт, ее проследуете. 
Много ходит -],, также ночью, ночью часто весьма безпокойна, 
говорите громко, ругается самым-!, неприличным -!, образом-!,. 
Несколько разе ударила соседку, спящую ве другой к р о ­
вати. Впьпппй вид -ь иащентки и поведете ея опутаны : 
часто она, ве присутстш'и другихе приподнимаете платье и, 
когда ей указываете непри.тич.е такого поколотя, она отве­
чаете : „я замужеме, что Ваме за дело!" Иногда, пащентка 
способна вести продолжительный разговоре, чаще всего VI,-о 
она 1 Г р с р н в а е т е разговоре разными отрывочными фразами, 
словами и просто звуками и вообще оказывается неспособной 
сосредоточиться. Вместе сь т е м е она приводите другихе 
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къ изумлеше ловкостью и элегантностью, ст. которой зани­
мается рукод'ьупемъ, часто также боземыс'пемъ такихъ 
работъ; она пир. обшиваетъ платки самыми странными фи­
гурами н слонами, вид'Клииае'п, подкладки фантастической 
формы и цвътовъ. Носпою 1806 г. псе въ радостпомъ на-
етроош'и, все еще гал.тюцинируотъ, но галлюцииащи потер­
яли свою интенсивность. Лоршды возбуждош'я стали весьма 
редкими. 11ац|'ентка иногда занимается въ хозяйстве, но 
скоро устает!,. Пишетъ иногда совершенно безсмыслепиые 
стихи. Желащ'о птти вт. городъ мало-по-малу утнхаотъ. 

1>т. 1807 и 1898 годахъ все еще встречаются галлюци­
иащи. Въ разговорах!, она обнаруживаетъ полнейшную 
невозможность сосредочиться. Къ врачу относится вежливо 
только тогда, когда она жолаегъ отправиться вт, городъ или 
получить лнрожиыхъ и т. п. 

Вт. так'омт. состоят и больная живегь вт. клинике до 
сихч. порт.. Поведете ея уже несколько .теп , вежливое, 
она добродушна и любезна къ другимъ. По собственной 
ииищативе занимается вт, кухне, где работает!. прилежно 
и съ пользой» для дела. Ятому не мешаютт. разныя стран­
ности. Такт, нпр. она, внезапно останавливается вт. работе, 
смотритт, вт, сторону и говорить несколько словъ, обыкно-
вонно соверпкчшо бана.тьпыхт,, не имеющих'!, никакого отно-
пкчп'я къ работе. Она также еобнраетъ разныя мелочи, 
свести ьи- припасы и т. д. н прячетъ ихъ тапкомъ повсюду 
вт, кухне, вт. комнате. Не въ состоя нш объяснить свое по­
ведете . Часто разговаривает!, сама сь собою и смеется, не 
обращая внимашя на окружающих!., иногда полотспцемъ 
бьетт, вт, воздухъ или въ стену. При весит, этомъ пащентка 
вполне о [ > 1 ( Ч 1 т и р о в а н а и сознательна, не требуетт, за собой» 
ни ухода, ни надзора. Однако вт, теченш времени она сильно 
спустилась и, между темъ какъ прежде была, чрезвычайно 
чувствительна, избалована и привыкшая къ полному ком­
форту, она вт, настоящее время не только довольствуется 
самнмъ простымт. — и оамымъ проетымъ обществомъ — но 
и никогда не выражаетъ никакого жолашя въ этомъ направ­
лении. Першды возбуждеш'я отсутствуют'!,. Обманы чувствъ 
вт, настоящее время также отсутствуют!,, по крайней мере 
никогда не удавалось константировать таковыхъ. Больная 
постоянно в'ь равномерном!, настроенш. Память больной 
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сохранена песьма удовлетворительно, такъ пир. о н а помнить 
вояки! подробности и з ъ жизни ВЪ КЛИНИК'!» 15 и 20 лъть 
тому назадъ. Однако у нея вместе съ твмт» существуют!, 
II Дефо !ПЫ ВОСПОМИНаШЯ И броДОВЫЯ, ЛОЖНЫЯ ВОС110МИННН1Я. 
Внимаш'е больной прорывается постоянно т'пмъ, что о н а 
всегда возвращается къ мыслямъ, которыми о н а , кажется, 
постоянно занята и который о н а оставляет!, т о л ь ко д л я т о г о , 
чтобы дать отв 'Ьть на в о п р о с ! , . Р>слт,дотв,о и т о г о она, и 
представляет!, видъ особы, всегда погруженной вт» глубок,я 
думы. На вопросъ, о чемъ она думает"!,, она, часто даетт, 
отв'втъ: я не знаю, ч т о же наконец!» будетт» изт» и т о г о ? 
Больная не объясняет!» этихъ с.топъ. О сочетательной с п о ­
собности больной вт» данпомт, с т у ч а ! » трудно составить себ'Ь 
суждение. Пмъеть ли бо.тьная бредовый предетав.течпя, о т ­
н о с я пцяся къ настоящему времени, сказать трудно, вероятно 
— н гвтъ, хотя повед(чпе больной иногда могло бы служить ука-
зашемъ на таковыя. Остатк-н б ы в ш и х т , бродоныхъ иредстав-
лешй ечце имеются. Замечательна рвчь больной: она, с о ­
вершенно сознательна и ор.ентировапа., но несмотря на это 
не вт» состоянш вести разговор*!» б о л ь ш е ' нескольких!» минуть, 
такт» какъ она постоянно говорить ф р и з ы и с л о в а , о т н о с я -
ПИЯСЯ не къ теме. Притом!» с у шествует!, с у щеетнечшая 
разница между речью только ч т о описапноГ! больной (XV) 
и данной (XVI): последняя никогда не' генюритт, вместе с л е ш а , 
относяпн'яся к'ь различным!» мыслям!»: у нея каждое пред-
ложеш<\ хотя и коротко, н о закончено, и т а к т , к а к ъ б о . т ь н а я 
говорить отрывисто, то каждое предложение и твмт» различ­
ныя мьюли отделечи»! другь отт» Д р у г а — и не п р о п з п е к ' н т с н . 
вместе, какъ въ случае XV. 

В ъ д а н н о м ъ с л у ч а е мы и м е е м ъ исходное состо­

и т е при О е т е п П ' и рагаПо'ю!е5. Н о в ы я бредовыя идеи 

уже давно не в о з н и к а ю т ъ , остатки б ы в ш и х ъ п о т е р я л и 

свое вл!ЯН!е на больную и уже не в ы з ы в а ю т ъ состо-

я ш я а ф ф е к т а . И въ э т о м ъ с л у ч а е мы по т е о р ш 

\Д/егп.ске м о ж е м ъ п р е д п о л а г а т ь , что о с т р а я душев­

н а я б о л е з н ь ( д л и в ш а я с я въ д а н н о м ъ с л у ч а е ч р е з -
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в ы ч а й н о долго и н е с к о л ь к и м и т о л ч к а м и ) и м е л а с в о и м ъ 

последствиемъ сеюнкц'по. Б о л ь н а я ж и в е т ъ въ одно и 

то -же время к а к ъ бы въ двухъ мирахъ: въ мире с в о и х ъ 

мыслей и чувствований, о которомъ мы с е б е м о ж е м ъ 

д е л а т ь л и ш ь недостаточное представление при скуд­

ности материала, д о с т а в л е н н а г о больной , и въ р е а л ь -

н о м ъ мире, въ который б о л ь н а я п о с т о я н н о вовле ­

кается обыденной ж и з н ь ю . 

И въ э т о м ъ с л у ч а е исходное состояние я с н о и 

х а р а к т е р н о о т л и ч а е т с я о т ъ исходнаго состояния при 

ОеглепНа пеЬерпгешса . П о д о б н ы м ъ о б р а з о м ъ э т о т ъ 

случай о т л и ч а е т с я о т ъ п а р а н о й отсутств'иемъ руково­

д я щ е й идеи, а слабоумие я в с т в у е т ъ и з ъ отсутствия 

в с я к а г о бреда объяснения . 

XVII. 

\1. У. 2!) л. Враги, нервный чолове.къ, остальные род­
ные не отрадаютъ нервными или душенными болезнями. 
Больная В'Ь детстве б ы л а совершенно здорова, усердно за­
нималась В'Ь к'онеерваторш и непременно хотела, окончить 
е е . Она была в'ь это время весьма, малокровна и 
слабаго телосложения. Но вследствие сильна го душовпаго 
потрясения вдруит. изменилась въ поведении, стала молчали­
вой, и'рустной, отказывалась отъ пищи и стала производить 
внечатл'1'.ше душовно-болыюй, такъ что родители решили 
отправить ее къ родш.имъ въ другой"] городъ, где она черезъ 
несколько месяцев'!, понравилась. У больной всегда, заме­
чалось психической1 разстройство во время рсгулъ, кроме 
того она постоянно лечилась отъ всевозможных'!, страданий.--
Вышла замуж'ь 2:$-хч. л'Г.тъ отъ роду и къ уже упомянутым!, 
особенностям'!, присоединилась та, что она никакь не могла 
ужиться ст. прислугой» и постоянно меняла ее. Разетройетиа 
во время регул'ь стали все заметнее и паконецъ продолжа­
лись до одной недели. Заболела — после смерти мужа — 
на 20-мч, году, (тала много плакать, стала галлюцинировать. 
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говорила сама сь собою, стала думать, что вев въ нос влю­
блены, часто дълала защитительный движения рукою и гово­
рила: „не верьте имъ, не слушайте, все вранье". Отказыва­
лась отъ пищи. Стала странно обращаться со своими детьми ; 
положила ихъ спать днемъ, мучила ихъ, такъ что они стали 
бояться матери: но улице ходила на мостовой сь маленьким!, 
сыномъ, не обращая вниманья на лошадей, останавливалась 
посреди улицы и не уходила дальше. Есть свъдълне, что 
она пыталась отравить маленькая сына, давъ ему лекарство 
(морфш), предназначенное для ея самой, пост!', чего онт, 
опалъ и ни какъ его нельзя было разбудить, 

10 августа 1 8 9 9 . При постунленш въ клинику оказы­
вается въ физическом'], отношенш здоровой. Является въ 
клинику вместе сь детьми, такт, каке безе детей она. не 
ходите ни шагу. Не больнице* же сама советуете детяме 
удалиться, таке каке име туте места неге . Пащентка. 
ве сильномъ возбужден.и, ни минуты не стоить на одном!» 
местЬ. При виде врача защищаете свои глаза рукою отт, 
него, чтобы оне по магнетизировал!, ее, каке оне уже магне-
тизироналт, ея детой. Резко требуете, чтобы враче удалился: 
„вон!., ты разбойник'!, и'нечестный человт.ке". Знаете, что 
она ве клинике и говорить, что она больна. Опрошенная, 
почему она бозпокойпа, отвечаете: „Вы убьете меня, каке вы 
убили уже моихе детей". 

21 авг. Постельный режиме. 11очью весьма бозпокойпа, 
кричите громкиме голоеоме, зовете евоихе детей. Отказы­
вается оте нищи. Врача считает!, своим!, врагом!., уверяете , 
что оне бросиле ея сына ве выгребную яму, что оне убилъ 
в с ь х е детей ея и хочете убить также ее. По Ноге ей по­
можете и пасторт» Д. молится за нее. — Пащентка не даете 
себя изеледовать, не принимает!» лекарства. Всегда при вид!-, 
врача закрывает!» рукою глаза. 

20 авг . Небольшое успокосше. Замечается половое, 
возбуждение. Принимаетъ лекарство (КаН пгота!). 

31 авг. Пащентка обвиняеть врача, въ томе, что оне, 
пользуясь ея слабостью, изнасиловал!, ее. 

Ве сентябре пащентка мало-по-малу успокаивается, 
принимаете пищу ве достаточном!, количестве; соне улуч­
шается. Бредовыя идеи все еще тЬ же самыя. 

Осенью дальнейшее успокосше. Пащентка весь день 
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лежить въ постели, въ общемъ ведетт. себя довольно тихо. 
1>о время регулъ поведение безпокойнос, иногда сильное по­
ловое возбуждение. Все еще считаетъ врача овоимъ врагом!), 
разсказываеть, что онъ злой и надменный человъкъ. Въеъ 
т1,ла увеличивается. 

Зимою (1 *!»!>/1<)()0) приблизительно то-же состояние. Па­
циентка почти целый день сидитъ нюподвижно п занимается 
рукод.1>.'пеМрь. (л. врачами н е говорить пи слова, уходить, 
кои'да они приближаются. При посещении ея вь комнат!, ея 
говорить врачу: вопъ изъ моей комнаты. Вамъ зд'Ьсь пгвтъ 
дт,ла. Нее е щ е порвщпчесмя состояния возбуждения, в'Ьсъ 
улучшается, сонъ удовлетворииолонъ, апиетитт» удовлетво­
рителен!,. 

Ве(чи)Ю и лътомъ Ш)0 г. приблизительно то-же самое. 
Замечаются признаки идеи! величия: больная обращается свы­
сока съ окружающими, говоритъ неестественным!) голосом!.. 
— Вольная проводить время большею частью совершенно 

безъ занятии"!, въ общемъ спокойна., какъ прежде периодиче­
ские приступы возбуждотя, в!> которых!, становится совер­
шенно спутанной и вероятно галлюцинирует!,. 

15ь такомч. состоянии больная проводит. 1!)<>0 иодъ. 11(1 
прежнему бываютъ постоянные припадки возбуждения, для­
щиеся 10—К» дней. Вь таком!, случае больная поетъ, повто­
ряя безчисленное чисто разъ ту-же самую мелодию, не отве­
чаетъ на вопросы, улыбается. Когда больная успокаивается, 
она ведетъ себя тихо, мною молчитъ, занимается рукоде-
ли'емъ, не высказывает!, никак'ОИ'о желания. У навещающей 
двоюродной сестры осведомляется о своих!, дЬтяхъ, родныхъ. 
Вместе съ тТ.мт. у больной оказываются некоторый бредо­
выя идеи, который у ней сохраняются безъ всякаго измене­
ния до ипастоящаго врем(чш. Память у больной сохранилась 
вт, совершенстве, она узнаетъ всЬхъ знакомыхъ, чего вч. те-
Ч(Ч11П перваго года болезни не' было. Въ поведении больной 
замечается наклонность кч, насильственным!» действиям!,, 
такт. НЩ). она не редко бьетъ других!, больныхъ, безч, всякаго 
повода со стороны последних!,. — Съ течением!, времени мало-
по-малу изглаживаются идеи преследования: редко она жа­
луется, что о ней говорятъ дурно: она это слышитъ через!, 
стену. Вести разговор!, больная н е въ состоянии, такт, какъ 
она разумно отвечает!, только на вопросы (и то н е всегда), 
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по, продолжая разговор!,, говорить совершенно безовязную 
путаницу, причемъ вт. спитактичоскоме отношенш ръчь удо­
влетворительна. Описанное состояние продолжается до на­
стоят наго времени. Все отце меняются хоропп'я времена, съ 
плохими. Вт. состоянии безиокойноме больная находится в е 
по.товомъ возбуждении, не отвечаете, поете, не'обращаете вни­
мания па окружающих!.. Нич!>ме не занимается. Когда удается 
поговорить се нею, она, отрывочно высказываеть т!> же са­
мый бредовыя идеи, который бываютъ у нея и ве спокойное 
время. Она разсказываете, что теперь замужеме за, господи-
номе фоне-М., который находится ве соседней комнат!,: онт. 
только-что вышеле и войдете сейчаст.-'же. У нея много 
д/Ьтей — 5 2 . Она замужемт. за адмира.томъ, за весьма 
богатыми, купцомт,, у нея доме вт, Берлин!,. У нея дитя — 
возраотоме ве четыре нод!,ли — вт, два. дня. — Идеи яти 
выговариваются пациенткой безе в с я к а я аффекта, отрывочно, 
и только, когда ее опрашивают!., сама же она не говорите 
почти ничего. Идеи эти вт. теченш двухе поелеушихе лт.те 
не изм ! ,нилис1, нисколько, также каке и поведете больной 
совершенно установилось. Пациентка ор.ентпровапн. на счете 
м!,ста, но т!,ме не менее разсказываете фантастический вещи: 
она вт, к.тинпк'Ь, но она также ве корабле, на. дороге вт, 
Нернове. Относительно времени пащентка не ориентирована 
и не имеете никакого ггродставлошн, сколько времени она 
находится вт. клиник!., такт, нпр. ст. одной стороны она счн-
таете овоихе детеГг еице совс!,м!> маленькими, а се другой 
думаеть, что дочери ( 1 1 л.) уже нора выйти замуже. Отно­
сительно речи больной необходимо заметить следующее: Вт. 
хоропп'е дни больная даете безукоризненные, короткие ответы 
п даже сама ставить короткие вопросы. Если же она не 
отвечаете краткими словами, то выговаривает!, отрывисто 
бредовый идеи, притоме она, часто совершенно непонятна, 
тике каке р!.чь ея переходите вт. совершенную боземыслицу. 
Нпр. (вопросе) Каке Ваша фами.т.я?— Моя фамилия фоне-М. 
Каке это такъ? Ведь Вы г-жа У! — Да, но У. быле пасто-
роме ве Ва.ик!, — опт, 7 л!,тт, были, пастороме въ Валке — 
его вынесли на кладбище — Боге взяли, меня вт. свое цар­
ство, п взяле меня поде свое покровительство, . . . это все 
в е интересахе сына, таме также нужно знаш'е литературы, 
а также интересе . . . мужское восниташ'о . . . 



187 

В'ь даниом'ь случае трудно сказать сь достоверностью, 
имеются ли у больной обманы чувствъ или нътъ, такъ какъ 
она вт. периоды возбуждения — и вмъстъ съ тъмъ, вероятно 
галлюцинаторные — не говорить. Въроятнъе всего она тогда 
просто находится въ половомт, возбуждении и не галлюци-
нируетъ. Преобладающее настроение больной --- это апатия, 
во время возбуждения настроение часто гневное. Память 
больной только отчасти сохранена, имеются большие про­
белы, отчасти заполненные фантастическими бредовыми воспо­
минаниями. Внимание больной сохранено удовлетворительно, 
однако воснири'ятче совершенно недостаточное; полная посто­
янно какъ-бы погружена, вт. свои мысли или (виутреншя) 
ощущения ии поэтому не обращает!, много внимания на окру-
жающихъ. Суждения больной носятъ онечатокъ тяжкаго сла­
боумия, они противоречить ииростейшей логии.'ъ действитель­
ности, а также и остаткамт, бреда больной; суждения лишены 
постоянства, все меняются, что замечательно, такъ какъ бре­
довый идеи у больной не изменяются вовсе. Всякая полезная 
деятельность больной исчезла; она теперь еще иногда зани­
мается ироетымъ рукодъмпемъ, но портить только матори'алъ. 
Собственной инициативы у больной почти п'Ьтъ. 

В ъ д а н н о м ъ с л у ч а е мы и м е е м ъ исходное состо­

я ш е при О е т е п П а рагапойдез. Н о в ы я бредовыя идеи 

уже не в о з н и к а ю т ъ , п о с т о я н н о п о в т о р я ю т с я с т а р ы я , 

имеющия по б о л ь ш е й части близкйя отношения к ъ 

половыми представлениями пациентки и, быть м о ж е т ъ , 

п о с т о я н н о поддерживаются г а л л ю ц и н а т о р н ы м и и ил­

люзионными в п е ч а т л е н и я м и . Слабоумие въ э т о м ъ слу­

ч а е достигло т я ж к о й с т е п е н и . Т е м ъ не м е н е е со­

з н а т е л ь н о с т ь у д о в л е т в о р и т е л ь н а . И з ъ д а н н ы х ъ пси­

хической ж и з н и больной мы з а к л ю ч а е м ъ , что и в ъ 

э т о м ъ с л у ч а е п р о и з о ш л а сеюнкцйя. О б ъ я с н я ю щ а г о 

бреда у больной н е т ъ : р а з н ы я фантастическйя пред­

ставления безъ всякой систематизации в ы г о в а р и в а ю т с я 

больною при у д о в л е т в о р и т е л ь н о й с о з н а т е л ь н о с т и , про-
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б ъ л ы п а м я т и о т ч а с т и в ы п о л н е н ы ф а н т а с т и ч е с к и м и 

воспоминаниями, о т ч а с т и же с о в е р ш е н н о невъдомы 

пациентке и не о щ у щ а ю т с я е ю ; хотя б е з д е я т е л ь н о с т ь 

пациентки похожа на абулию гебефреника , общий га-

б и т у с ъ ея не п о х о ж ъ на гебефренический, п р и ч е м ъ 

с л ъ д у е т ъ особенно и м ъ т ь в ъ виду п о с т о я н н о м е н я ­

ю щ е е с я состояние больной — безпокойное и тихое . 

П р и в е д е н н ы е три с л у ч а я О е т е п и ' и рагапоиёез 

м о г у т ъ с л у ж и т ь т и п и ч н ы м и п р и м е р а м и этой б о л е з н и , 

п р и ч е м ъ третий случай п р е д с т а в л я е т ъ самую т я ж е л у ю 

картину исхода ея . В п р о ч е м ъ по этому, третьему , 

т и п у п р о т е к а ю т ъ многие случаи , касающиеся ж е н щ и н ъ , 

з а б о л е в ш и х ъ во в р е м я б е р е м е н н о с т и или скоро п о с л е 

родовъ. Предположение, что т у т ъ мы и м е е м ъ д е л о 

с ъ особенною группою, не л и ш е н о вероятия , о т м е т и м ъ , 

что и въ истории б о л е з н и н а ш е й , т р е т ь е й больной 

половыя отправления и ощущения и г р а ю т ъ в ажную 

роль . — Во в с е х ъ т р е х ъ с л у ч а я х ъ , сходство которыхъ 

не малое , с а м ы м ъ в ы д а ю щ и м с я с и м п т о м о м ъ я в л я е т с я 

р а с п а д ъ е д и н с т в а л и ч н о с т и . Между т е м ъ к а к ъ боль-

н ы я съ одной стороны п р и с п о с о б л я ю т с я к ъ обыденной 

ж и з н и съ ея требованиями (насколько это возможно 

при б о л ь ш е й или м е н ь ш е й с т е п е н и слабоумия, кото-

р ы м ъ все трое одержимы) и о б н а р у ж и в а ю т ъ удовле-

т в о р и т е л ь н ы я с о з н а т е л ь н о с т ь и восприятие, мышление 

ихъ с ъ другой с т о р о н ы н а х о д и т с я подъ влияниемъ 

бредовыхъ идей. Б р е д о в ы я идеи эти п р е д с т а в л я ю т ъ 

т и п ъ „ о с т а т о ч н ы х ъ " , оне п о т е р я л и в ъ н а с т о я щ е е 
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в р е м я всякую с в я з ь с ъ ж и з н ь ю и п р е д с т а в л я ю т ъ 

л и ш ь остатки , уже отчасти между собою н и ч ъ м ъ не 

с в я з а н н ы е , той массы бредовыхъ идей, которая воз­

н и к л а в ъ т е ч е н ш н а ч а л ь н а г о пер.ода б о л ъ з н и . Б о ­

л е з н е н н ы й п р о ц е с с ъ не п р и в е л ъ къ с о з д а н ш системы 

бреда, идеи о с т а л и с ь н е и з м е н е н н ы м и , „ ф и к с и р о в а н ­

н ы м и " . Н е с м о т р я на то, что по состоя шю с о з н а т е л ь ­

ности и воспр'1ЯТ1я д а н н ы х ъ б о л ь н ы х ъ н е с о г л а а е со-

д е р ж и м а г о бредовыхъ идей с ъ ж и з н ь ю должно было 

бы и м ъ д а т ь себя чувствовать , мы видимъ , что боль-

ныя не о щ у щ а ю т ъ н и ч е г о подобнаго и что вследств1е 

этого даже не могутъ чувствовать потребность к а к ъ 

нибуд о б ъ я с н и т ь н е с о г л а а е своихъ п р е д с т а в л е н ш с ъ 

ж и з н ь ю , хотя бы д а ж е при помощи другой бредовой 

идеи. Р а с п а д ъ и н д и в и д у а л ь н о с т и т а к ж е п р и ч и н а свое-

б р а з н ы х ъ я в л е н ш р е ч и и с о с т о я ш я в н и м а ш я боль­

ныхъ . Мы в и д е л и , что п е р в а я и з ъ н а ш и х ъ б о л ь н ы х ъ 

всегда р е а г и р у е т ъ у д о в л е т в о р и т е л ь н о на вопросы и т. п., 

между т е м ъ к а к ъ о б е д р у п я не всегда р е а г и р у ю т ъ , 

т р е т ь я д а ж е иногда не о б р а щ а е т ъ н и к а к о г о в н и м а ш я 

на вопросы. Однако въ э т о м ъ р а з л и ч н о м ъ о т н о ш е н ш 

къ в н е ш н е м у М 1 р у с к а з ы в а е т с я и н т е н с и в н о с т ь , с ъ ко­

торою б о л ь н ы я з а н я т ы с в о и м ъ в н у т р е н н и м ъ м!ромъ 

въ э т о м ъ с л у ч а е бредовомъ . — • В с л е д с т в . е этого 

мы не м о ж е м ъ у т в е р ж д а т ь , что у н а ш и х ъ б о л ь н ы х ъ 

и м е ю т с я с у щ е с т в е н н ы я р а з с т р о й с т в а в н и м а н . я : вни­

май.е у н и х ъ н е р е д к о о б р а щ е н о стойко на в н у т р е н ­

нюю ж и з н ь , вследств1е чего р е а г и р о в а ш е на в н е ш н ш 

М 1 р ъ уже я в л я е т с я п р е р ы в а й , е м ъ в н и м а ж я , — и мы 

въ э т о м ъ с л у ч а е з а м е ч а е м ъ н е у д о в л е т в о р и т е л ь н о е 
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отношение къ в н е ш н е м у упру. П е р в а я и з ъ н а ш и х ъ 

б о л ь н ы х ъ в п р о ч е м ъ в ъ о б ы к н о в е н н о е в р е м я в ъ э т о м ъ 

отношении я в л я е т с я с о в е р ш е н н о н о р м а л ь н о й , и о п и с а н -

н ы я особенности внимания б ы в а ю т ъ у н е я только во 

в р е м я возбуждения. Р а з с т р о й с т в о р ъ ч и у н а ш и х ъ 

б о л ь н ы х ъ отчасти только к а ж у щ е е с я : чуткость („V.-

дШШг") внимания у первой н п р . такова , что о н а отзы­

в а е т с я ж и в о на все, но она не въ состоянии вести 

р а з г о в о р ъ , потому что бредовая ч а с т ь сознания сей-

ч а с ъ же п о я в л я е т с я вновь в ъ п с и х и ч е с к о м ъ ( „ в н у т р е н -

н е м ъ " ) полъ зрън'ия или, м о ж е т ъ быть , не исчезла 

вовсе , - - и т а к ъ к а к ъ б о л ь н а я в ы с к а з ы в а е т ъ бредовыя , 

ф и к с и р о в а н н ы я идеи, то п о л у ч а е т с я то р а з с т р о й с т в о 

хода мыслей , которая н а м ъ к а ж е т с я безсвязною без-

смыслицею. Н о при р а з б о р ъ в ы с к а з а н н ы х ъ с л о в ъ ока ­

з ы в а е т с я , что н а м ъ н е р ъ д к о удается н а й т и о т д ъ л ь н ы я 

ч а с т и хода мыслей ; правда , часто н а м ъ это не уда­

е т с я . Мысли эти всегда и м ъ ю т ъ самое близкое от­

ношение къ „ложной части сознания" и в ы с к а з ы ­

ваются всегда т а к и м ъ - ж е о б р а з о м ъ с ъ ч р е з в ы ч а й н о ю 

с т е р е о т и п н о с т ь ю и монотонностью. П р и с у щ е е исход­

ному состоянию Оетепилае рагапоиёез слабоумие демон­

с т р и р у е т с я в е с ь м а н а г л я д н о отсутствиемъ п о п ы т о к ъ 

о б ъ я с н и т ь свой бредъ, н а й т и п р и ч и н н у ю с в я з ь между 

несоотвътствиемъ бреда и ж и з н и , но оно не вело к ъ 

той слабости суждений и бъдности ассоциаций, к а к ъ 

мы в и д ъ л и в ъ с л у ч а я х ъ г е б е ф р е н ш . 

О п и с а н н ы й р а с п а д ъ и н д и в и д у а л ь н о с т и , по моему 

м н ъ н ш , я в л я е т с я с а м ы м ъ х а р а к т е р н ы м ъ с и м п т о м о м ъ 

О е т е п И ' и рагапо1с1ез. К а к ъ уже было изложено , о н ъ не 
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в с т р е ч а е т с я въ исходномъ с о с т о я н ш г е б е ф р е н ш . О н ъ 

т а к ж е я в л я е т с я о т л и ч и т е л ь н ы м ъ п р и з н а к о м ъ о т ъ п а р а ­

ной, в м е с т е с ъ „ ф и к с и р о в а н н ы м и " идеями бреда и со 

с л а б о у м . е м е . Б р е д о в ы я идеи п а р а н о и к а не ф и к с и р о ­

ваны, ф и к с и р о в а н а , т а к ъ с к а з а т ь , о б щ а я идея , „руко­

в о д я щ а я " , а п р и м ъ н е н . е ея п р о и с х о д и т е сообразно 

о б с т о я т е л ь с т в о м ъ , вследств . е того, что о б р а з о в а л а с ь 

система , п р о и з в о д я щ а я е ж е д н е в н о новыя бредовыя 

идеи. К р о м е того у п а р а н о и к а мы не в с т р е ч а е м ъ 

слабоум'ш, к а к ъ у О е т е п п а рагапо1Йез 

С р а в н и в а я о п и с а н н ы я случаи съ формами Ое­

т е п П ' и рагапо .ёез , о п и с а н н ы м и К б 1 р т ' о м е , мы нахо-

димъ , что н а ш и случаи в п о л н е с о о т в е т с т в у ю т ъ второй 

ф о р м ъ его, которую я , ( какъ и э т о т ъ и з с л е д о в а т е л ь ) , 

с ч и т а ю б о л е з н ь ю с а м о с т о я т е л ь н о й , н и к о и м ъ о б р а з о м ъ 

не т о ж е с т в е н н о й съ г е б е ф р е ш е й ( О е т е п п а ргаесох 

КгаереПп 'а ) . О с т а в л я я пока въ с т о р о н е д а л ь н ъ й ш ч я 

з а к л ю ч е ш я К б 1 р т ' а , з а д а е м ъ с е б е вопросы: пред­

с т а в л я е т е ли эта „ в т о р а я " ф о р м а его н е ч т о одно­

родное, т. е. нозологическое единство ? Н е л ь з я ли 

р а з с м а т р и в а т ь исходное е о е т о я ш е не к а к ъ н е м и н у е ­

мый к о н е ц ъ О е т е п П ' и рагапо'ю'ез, а просто к а к ъ вто­

р и ч н о е (исходное) слабоум1е п о с л е остраго г а л л ю ц и -

н а т о р н а г о процесса , н п р . Р а г а п о . а па11ис.па1опа асига 

по 21еЬеп 'у? Н а первый в о п р о с ъ мы м о ж е м ъ о т в е ­

тить , что н а ш и случаи по течен'по и исходу пред­

с т а в л я ю т ъ весьма сходные с л у ч а и ; к р о м е того у в с е х е 

т р е х е и м е е т с я п с и х о п а т и ч е с к о е п р е д р а с п о л о ж е ш е . 

Б л и ж а й ш е й э т ю л о п и мы не з н а е м е . Поэтому мы не 

м о ж е м ъ с ъ д о с т о в е р н о с т ь ю у т в е р ж д а т ь , что в с е случаи 
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О е т е п и ' и рагапо'клез и м ъ ю т ъ ту-же самую этиологию и 

с о с т а в л я ю т ъ н е с о м н е н н о е единство , хотя мы с ч и т а е м ъ 

это в ъ р о я т н ы м ъ для н а ш и х ъ с л у ч а е в ъ . Д а л е е , т е ч е ­

ние н а ш и х ъ с л у ч а е в ъ п о к а з ы в а е т ъ , что мы и м ъ е м ъ 

д^ло с ъ п е р в и ч н ы м ъ д е ф е к т ъ - п с и х о з о м ъ , и что раз ­

л и ч н ы е п р и з н а к и будущей душевной б о л е з н и были 

з а м е ч е н ы уже давно до б у р н ы х ъ явлений, и м е в ш и х ъ 

за собою последствиемъ помещение больной въ кли ­

нику. О б о з р е в а я течение д р у г и х ъ с л у ч а е в ъ м н е и з -

в е с т н ы х ъ , о т н о с я щ и х с я къ Оетепх'и'и рагапоийез, я 

прихожу к ъ заключению, что в с е они и м е ю т ъ сходное 

течение и что состояние, которому можно дать н а з в а ­

ние Рагапо'иа аси1а ЬаПисипа^опа, п р е д с т а в л я е т ъ н и ч т о 

иное , к а к ъ эпизодъ , х а р а к т е р н ы й для н а ч а л а б у р н ы х ъ 

явлении О е т е п и ' и рагапоисиез. О к а з а л о с ь , что те не ­

м н о г о ч и с л е н н ы е случаи , которые были в ы п и с а н ы в ъ 

у л у ч ш е н н о м ъ состоянии п о с л е перенесения Р а г а п о Г и 

аси*ае па11иста1опае, уже не могли с ч и т а т ь с я совер ­

ш е н н о здоровыми и з а б о л е л и вновь, п р и н и м а я т и п и ­

ческое течение и исходъ О е т е п и ' и рагапоийез. И т а к ъ , 

по н а ш и м ъ д а н н ы м ъ , я полагаю, что мы въ п р а в е 

въ у п о м я н у т ы х ъ г р а н и ц а х ъ с ч и т а т ь О е т е п в ' ю рага-

поййез за нозологическое единство , п р и ч е м ъ я , со­

г л а с н о съ З о т т е г ' о м ъ , считаю о б с т о я т е л ь с т в о м ъ пер ­

вой в а ж н о с т и для возникновения этой б о л е з н и на­

с л е д с т в е н н о е предрасположение. Я полагаю, что в ъ 

т е х ъ н е р е д к и х ъ с л у ч а я х ъ , когда б о л е з н ь в о з н и к а е т ъ 

во время б е р е м е н н о с т и или п о с л е родовъ , о т п р а в л е ­

ния половой сферы и г р а ю т ъ роль в ы з ы в а ю щ и х ъ мо-
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ментовъ, обнаруживающихъ прирожденную недоста­
точную организацию данной больной. 

Наши воззръшя относительно роли Рагапо1ае 
аси1ае па11иапат.опае уже изложены, такъ что нашъ 
отвътъ на второй вопросъ только можетъ быть: 
Оетеппа рагапо'.ёез ;принадлежитъ къ первич-
нымъ дефектъ-психозамъ. Разбирая тъ клиничесюе 
случаи, которые съ достоверностью могутъ быть при­
числены къ этой болезни, мы находимъ, что заболе-
ваше Оетепп'ей рагапо1а!е5 происходить въ возрасте 
гораздо более позднемъ, чемъ заболевание осталь-" 
ными формами ОетепНае ргаесох КгаереПп'а. По дан-
нымъ Юрьевской клиники среднее число •— немного 
более 26 летъ, но, конечно, по всей вероятности, 
цыфра эта слишкомъ большая въ виду того, что часто 
началомъ болезни не считается настоящш первый 
перюдъ душевной болезни, протекающш нередко безъ 
особенно бурныхъ явленш, а начало такихъ явленш, 
которыя требуютъ немедленнаго препровождешя па­
щента въ лечебное заведеше. Съ другой стороны 
наше число представляетъ среднее изъ сравнительно 
небольшого (21) числа случаевъ, среди котораго слу­
чайно почти совершенно отсутствуютъ заболевашя 
въ более пожиломъ возрасте, на которыя указывают» 
мнопе изследователи. Правда, они имеютъ въ рас-
пораженш .гораздо большее число случаевъ. Такъ 
ВеПзсЫпдег находить, что т а х 1 т и т заболеваемости 
Оетепп'ей рагапо'.ёез для женщинъ — время отъ 26-го 
по 30-ый годъ жизни, а для мужчинъ время отъ 31-го 
по 35-ый годъ. МЬгесЫ, занимавшийся темъ-же самымъ 

13 



194 

вопросомъ, н а х о д и т ь т а х й т и г л з а б о л е в а е м о с т и для ж е н -

щи н ъ - в р е м я о т ъ 20-го по 25-ый годъ, для м у ж ч и н ъ 

—- 25-ый по 30 -ый годъ ж и з н и . Вег1зсЬ'шдег и А1ЬгесЫ, 

к а к ъ и Кб1р1п, к о н с т а т и р у ю т ъ з н а ч и т е л ь н о е учащение 

с л у ч а е в ъ въ в о з р а с т е о т ъ 45-го по 50 -ый годъ ж и з н и 

и п р и п и с ы в а ю т ъ это явление влиян'ио к л и м а к т е р и ч е -

с к а г о периода. К б 1 р т н а х о д и т ь , что с р е д н е е число 

д л я возраста заболевания — 3 7 , 1 годъ. Мы видимъ , 

что и з с л е д о в а т е л и , располагавшее б о л ь ш и м ъ матерйа-

л о м ъ , не п р и ш л и к ъ т е м ъ же с а м ы м ъ в ы в о д а м ъ ; н а й -

* д е н н о е н а м и число 30 п р е д с т а в л я е т ъ п р и б л и з и т е л ь ­

ное среднее между выводами и з ъ м н о г о ч и с л е н н ы х ъ 

р а б о т ъ у п о м я н у т ы х ъ и з с л е д о в а т е л е й . Особаго з н а ч е -

н'1я не м о ж е т ъ и м е е т ь такое „среднее" число в ъ виду 

того , что оно п р е д с т а в л я е т ъ средину между весьма 

с и л ь н о р а с х о д я щ и м и с я в о з р а с т а м и , по мнению упо­

м я н у т ы х ъ и з с л е д о в а т е л е й заболевания происходили 

на 1-мъ (!) и 2 - м ъ д е с я т к е до 6-го д е с я т к а л е т ъ . В ъ 

Юрьевской к л и н и к е не наблюдалось н и ч е г о подобнаго , 

здешние б о л ь н ы е п р и н а д л е ж а л и къ 3-му, 4-му и 5-му 

д е с я т к у ; м л а д ш е м у было при заболевании 2 3 года, а 

с т а р ш е м у около 45 л е т ъ . 

О б р а щ а е м с я т е п е р ь к ъ вопросу, с у щ е с т в у е т ъ ли 

какое-нибудь соотношение между в о з р а с т о м ъ з а б о л е ­

вания и исходомъ? В ъ л и т е р а т у р е мы не н а х о д и м ъ 

указаний на такое соотношение. П о м о и м ъ собствен-

н ы м ъ наблюдениямъ я д о л ж е н ъ з а к л ю ч и т ь , что воз­

р а с т ъ заболевания в ъ э т и х ъ с л у ч а я х ъ не о к а з ы в а е т ъ 

н и к а к о г о влияния на исходное состояние. Д а ж е между 

исходными состояниями т е х ъ с л у ч а е в ъ , в о з р а с т ъ за-
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б о л ъ в а н . я которыхъ р а з н и т с я на 10 л е т е и болъе , я 

не м о г ъ к о н с т а т и р о в а т ь з а м е т н о й р а з н и ц ы психо-

п а т о л о г и ч е с к а г о с о с т о я ш я , н а п р о т и в ъ , д и с с о щ а щ я 

мыслей , р а с п а д ъ и н д и в и д у а л ь н о с т и н е р е д к о и м ъ е т ъ 

послъдств1емъ, что больные , до з а б о л е в а й , я в ъ своей 

л и ч н о с т и непохожие д р у г ъ на друга , вследств1е б о л е з н и 

с т а н о в я т с я сходными в ъ с в о е м ъ поведенш и м ы ш л е -

н ш . К р о м е б о л ъ з н е н н а г о процесса , который очевидно 

п о р а ж а е т ъ мозги з а б о л е в ш и х е каждый р а з ъ по тому-

же типу, п р и ч и н а этой однородности исходнаго со-

с т о я н . я О е т е п П ' и рагапо.дез , в е р о я т н о с л е д у ю щ а я : 

в с е н а ш и относящееся сюда больные были люди 

взрослые , з н а ч и т е , мозги ихъ достигли уже своего 

о к о н ч а т е л ь н а г о развит'1я. П о н я т н о , что т у т ъ уже не 

могутъ быть последствия о с т а н о в к и д а л ь н е й ш е г о р а з ­

вит! я , нграющ'ш столь важ н у ю роль при г е б е ф р е н ш 

Т а к и м е о б р а з о м е мы п р и х о д и м е к е заключен'по, что 

исходное е о е т о я ш е в е э т и х е с л у ч а я х ъ з а в и с и т ъ только 

о т ъ и н т е н с и в н о с т и б о л ъ з н е н н а г о процесса , п р и ч е м ъ 

д а ж е и между в о з р а с т о м ъ и и н т е н с и в н о с т ь ю ' н ъ т ъ 

н и к а к о г о с о о т н о ш е н . я . 

Вторую группу КгаереПп 'а о т н о с я щ у ю с я к ъ Ое-

тептла рагапо'-ёез его , к а к ъ уже было у п о м я н у т о , со-

с т а в л я ю т ъ случаи бывцле и з в е с т н ы м и р а н ь ш е подъ 

о б о з н а ч е ш е м ъ „ ф а н т а с т и ч е с к а г о п о м е ш а т е л ь с т в а " , и 

п р и ч и с л е н н ы е прежде КгаереНп 'омъ к ъ п а р а н о е . Г р у п ­

па о х а р а к т е р и з о в а н а т е м ъ , что ф а н т а с т и ч е с ю я бре­

довыя идеи, большею частью в ъ с о п р о в о ж д е н а мно­

г о ч и с л е н н ы е о б м а н о в ъ ч у в с т в е , р а з в и в а ю т с я в ъ бо­

л ъ е с и с т е м а т и з и р о в а н н о м ъ в и д е и удерживаются в ъ 
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течении н ъ с к о л ь к и х ъ л ъ т ъ ; о н ъ п о т о м ъ или и с ч е з а ­

ю т , , или с т а н о в я т с я с о в е р ш е н н о с п у т а н н ы м и " . Ко1-

р!п о п и с ы в а е т ъ эту же форму т о ч н е е ; она у него - — 

п е р в а я г р у п п а О е т е п и ' и рагапо1а!ез; для б о л ь ш а г о 

удобства я п р и в о ж у е щ е р а з ъ описание е г о : „Скоро 

(послъ заболевания) в о з н и к а е т ъ система , которая ста­

н о в и т с я все болъе сложной и р а с ш и р я е т с я — п р и про­

д о л ж а ю щ и х с я м н о г о ч и с л е н н ы х ъ о б м а н а х ъ чувствъ , 

бредовыя идеи п р и т о м ъ с т а н о в я т с я все болъе и бо­

л ъ е ф а н т а с т и ч е с к и м и и н е п о н я т н ы м и ( ф а н т а с т и ч е с к о е 

п о м е ш а т е л ь с т в о ) . Б о л ь н ы е все в р е м я остаются со­

з н а т е л ь н ы м и и доступными а ф ф е к т а м ъ . Б о л ъ е гру­

бый д е ф е к т ъ у м с т в е н н ы х ъ способностей не н а с т у п а ­

е т ъ , но послъ п р о д о л ж и т е л ь н а г о состояния б о л ъ з н и 

большею частью б ы в а е т ъ н е к о т о р а я слабость суж­

дений". 

Э т и с л у ч а и К б 1 р т п р и ч и с л я е т ъ къ О е т е п и а ра-

гапоиёез, с ч и т а е м о й и м ъ з а с а м о с т о я т е л ь н у ю б о л ъ з н ь , 

о н ъ у б е д и т е л ь н о д о к а з ы в а е т ъ , почему эти с л у ч а и не 

м о г у т ъ б ы т ь п р и ч и с л я е м ы къ О е т е п г Г и ргаесох. 

Но т а к ъ к а к ъ эти с л у ч а и с у щ е с т в е н н о р а з л и ч а ю т с я 

о т ъ с л у ч а е в ъ О е т е п И ' и рагапоиёез, только что н а м и 

о п и с а н н о й , и п о к а з ы в а ю т ъ с у щ е с т в е н н о е сходство с ъ 

п а р а н о е й , то я п о л а г а ю — вопреки м н ъ н и я м ъ Кгае ­

реПп'а и Кб1рип'а — что ф а н т а с т и ч е с к о е п о м ъ ш а т е л ь ­

ство должно быть п р и ч и с л я е м о к ъ п а р а н о ъ , к а к ъ спе ­

циальный видъ ея , м н ъ ш е , которое р а з д е л я е т с я боль -

ш и н с т в о м ъ психиатровъ. 

Д л я д о к а з а т е л ь с т в а я п р и в о ж у следующий случай . 
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XVIII. 
В. Г>. 42 л. Больном происходить изъ психопатической 

семьи. Въ детстве развивался хорошо, въ училище учился 
ниже средняго. Въ жизни своей больной не отличался ни­
чемъ особенным'ь, за исключешеме того, что онъ часто м!>-
пялъ службу. Последнее м-Ьето опт, нмълъ въ Иркутск-Ь 
вт> качоствт, конторщика на золотыхъ пршекахе. Въ Иркутск-Ь 
опт, сильно злоупотреблялъ спиртными напитками. — Забо-
л'Ьлъ 1900/1901 бродомъ иресл'Ьдовашя и слуховыми галлю­
цинациями. ЛЬтомт, 1901 года онт, покинулъ Иркутске и 
пр1 гЬхалт, вт, Нижшп Новгороде, г д е надеялся пропитаться 
уроками немецкаго языка. Но и здьсь оне сталт, замечать, 
что его пресл'Ьдуютт,. Чтобы избавиться оте преследователей, 
оне решился на самоубийство, но при попытке быле задер-
жапъ полищей и пом'Ьщене ве земскую поихттрическуго 
больницу, откуда перевезент, ве Юрьевскую клинику. 

10 окт. 1901. Физическое состояние больного не отклонено 
отт, нормы. Больной совершенно сознателене, ор1ентироване 
на счете времени и места. Память вполне сохранена. Больной 
одержиме слу ховыми галл юцинащями и бредоме иресл'Ьдовашя. 

Октябрь 1901. Больной относится крайне недоверчиво 
ко нсЬмъ окружающиме. Оне заставляетт, врача поклясться 
ве томе, что оне действительный враче, а не псевдо-враче. 
Больной страстный курильщике, выпрашиваете себе табаке 
и гильзы, саме набиваете папиросы и первые изе нихе пре­
длагаете врачу, чтобы убедиться, что табаке не содержите 
яда, Разсказываете врачу и сторно своихе страданий „за ис­
ключешеме п'Ькоторыхе фактове, которые оне не можете до­
верять никому". Спустя несколько дней после п р и б ь т я ве 
клинику оне уверяете , что брате его казнене за растрату 
депегъ золотого прииска, на которомъ служиле больной. Видя, 
что враче не верите этому, оне приходите к е заключеш'ю, 
что враче принадлежите кт, числу врагове, голоса которыхт, 
оне слышите постоянно. Вследствие этого онт, прекраща­
ете знакомство се врачеме и уже обращается к е врачами, 
другихе отд'Ьлеш'й, если оне вт, чеме нибудь нуждается 
(т. е. ве напнросахе), не забывая притомъ своихе обычпыхе 
предосторожностей. Оне обвиняете своихе врагове ве томе, 
что они пытаюте его электрическими токами, они останавли­
вайте 6101110 сердца, цараиаюте ему кожу, „извлекаюте сЬмя," 
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Въ такомъ состоянии больной проводить время до марта 
1902 года, когда былъ взять изъ клиники братомъ, и вновь 
помъщенъ въ апр'Ьл'Ь 1902 года. Вн'В клиники (2 нед'Ьли) 
онъ жпл'ь у родственников!, и сталъ опять злоупотреблять 
спиртными напитками, сталъ весьма безпокойнымъ и былъ 
вследствие этого отправлен!, въ нолицейскш участок!,. Здесь 
онъ едълалъ попытку самоудушения петлею, сделанной имъ 
изъ рвана го белья и одежды. 

В'1> клинике больной проводить в])емя совершенно такъ-
же, какъ прежде ; въ течении 1902 года онъ становится тре­
бовательным!, и безцеромоппымъ; онъ всегда недоволен!, и 
угрожает!, врачу насильственными действиями, руглстъ его, 
употребляя самыя грубыя выражения. — Разсказываеть м. и. 
что опт, находится въ телефонном!, сношении съ Германским!, 
императором и,. 

Въ январе 190:1, года больной напалъ на профессора. - • 
Весною онъ объявилъ, что онъ не В., а графъ Сиверсъ и 
сталъ требовать надлежащего почета, особ(чшо ста.!!, недо­
волен!, е,дой и отказывался отъ пищи, такъ чти пришлось 
его кормить черезт, зондъ несколько недель. — При виде 
профессора и врачей больной приходить въ ярости,, руи'аетт, 
ихъ неприличнейшими словами, хочетъ кинуться на пихт,.— 
Все продолжает!, галлюцинировать, ведетъ сь „голосами" длин­
ные разговоры, ругаеть ихъ, иногда сутки сидптъ па по­
стели и слушаетъ. 

Въ 1904 году то-же самое состояние. Вольной"! называ­
ет!, себя: графъ Сиверсъ князь Разумовский. Постоянныя 
галлюцниацш: чувствуетъ какъ его жгутъ ночью, пережи-
ваетъ самичя фантастический страдания : его педерастируютъ, 
разрезали не разъ въ куски, ножами открыли грудь и нож­
ницами отре,за.ти от!, сердца лепточныхъ глистовъ. Удивля­
ется, что он!,, несмотря на все это, еще жив!.. Разсказываеть 
далее самыя фантастическая вещи про окружающих!,. Разч, 
назвал!, себя цесаревичемъ. Отказъ оти, пищи и кормление 
чрезъ зондъ въ течении нескольких!, недель. 

Въ такомъ состоянии больной находится по настоящее 
время. Онъ все время проводить въ постели, то сидя и слу­
шая „голоса", то сгорбившись подъ одеяломъ. Онъ не зани­
мается ничемъ. На окружающих!, обыкновенно не обраща­
ет!, никакого внимания, только когда ему нужны папиросы 
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или спички, онъ вежливо обращается къ служителю. Отъ 
норы до времени съ нимъ бываютъ припадки бозпокойства, 
очевидно подъ в л я ш е м ъ галлющшацш ; опт, тогда страшно 
ругается, еклоненъ къ насильствепным'ь депотвшмъ и отно­
сится враждебно ко веЬмъ, эти приладки длятся несколько 
дней; редко более. Въ спок'ойные дни болы 1011 оказывается 
чоловекомъ, полнымч, разныхъ капризовъ и странностей, не 
являющихся прямымт, ноеледгпнемъ галлющшацш ; этимъ 
разнообразным'!, отраниымъ поступкам!, онъ придает!, сим­
волическое значешо. 11но1-да напр. выпускает!, врача изъ 
комнаты тол!,ко после того, какъ нродт>лаетъ особыя движе-
шя рук'ой, нечто въ род/1, (чп'наловт,, и.ти обходить его кру­
ге мъ „чтобы опт» не бралт, сь собою нервной нити". За ис­
ключен.омъ галлюцпнадш зр'ьлпя у болыкл'о постоянно бы-
ватоть галлюципа1ии всех!, других!, областей чувств!.; к'а,кт, 
галлюцинации такт, п бредовыя пдеп бывають чрезвычайно 
разнообразны и меняются постоянно. Галлюцинации боль­
ного занимаются исключительно ощущошсмт. вредных!, воз-
дейотвш на него со стороны врагов!,: его жгутъ. колють 
иг.тамн, осыпают!, вредными порошками, грязью, на пего 
действуют!, разнообразными электрическими и магнетиче­
скими 'токами. Чтобы задушить ого впускают!, вт, комнату 
дымъ, пар!., хлороформъ, вонь. Вт> 1'>Д'1- бываетъ ядъ. грязь. 
Больной с.тншитъ, какъ действуют!, аппараты, какъ враги 
его разговаривают"!, между собою и издеваются падт. ппмт>, 
вт. пхт. числе особенно раздражает'!, его какая-то женщина, 
фигурирующая вт, бредовых!, идеях!, его подъ прозвищем!, 
„ватшлопская баба," пли просто „баба". Бредовыя предета-
в.тошя больно!!) та К!, разнообразны, что я довольствуюсь 
привести, так'Ъ-сказать, общую птею ихъ, состоящую въ том!., 
что онъ—Бог!, и должент, остаться па земле до т!,хъ порт., 
пока не будетт, уничтожено т1',ло его. Онт, разсказываеть 
объ ужаснейшихт, етрадашяхт, и пыткахъ, которымъ онъ 
подвергался и который опт. темъ не менее, пережн.тъ, какъ 
его сожгли, распяли, раз],убили вт, молкло куски, ому со­
драли кожу и т. д.- и (I страдатпяхъ, которыя ому еще пред­
стоять. От, другой стороны опт, имеетъ не менее фантасти-
ческ1я идеи велич1'я : .разсказываеть напр., что опт, иривнкъ 
курить весьма много: раньше служителя соскабливали еже­
дневно со степь его комнаты десять пудовъ осадившагооя 
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чистаго никкотина. Весьма нагляднымъ образомъ больной 
изложить свои идеи величия суду, освидетельствовавшему 
его умственный способности. Па вопросъ, какъ его фамилия, 
онъ по отв'Ьтилъ. Сколько Вамъ л'Ьтъ? — Я в гЬченъ, я — 
Богъ. Гд-Ь Вы находитесь?—Повсюду. Я везде. Я сегодня 
еще пролетЬлъ по Петербургу сквозь дома 20.000разт», схва-
тивъ эту каналью за шивороть.—Вы быливъ Петербурге?— 
Да, я тамъ уже былъ будучи Императоромъ Александром'!. 
Первымъ. — Значить Вы—Нмператоръ Александръ Первый? 
Конечно, вы же видите ииа мне сюртукъ его. Впрочемъ мой 
другой мундиръ находится вт, Петербурге, въ музе*. — Но 
Александр'!. Первый умеръ? — Совершенно верно. Они меня 
убили, — застрелили, пуля еще сидитъ въ моей груди. Вотъ 
смотрите, чрезъ эту дыру прошла пуля — при этихъ сло-
вахъ больной указываете на прорванное место въ сюртуке. 

Когда больной спокоенъ, онъ обнаруживаетъ иногда изу­
мительную сознательность, восприятие, память, понимание окру­
жающего ; изумительную, потому что онъ уже много л е т ъ 
не обращаеть внимание ни на что и не занимается пичт»мъ. 
Такъ напр. онъ, считая всЬхъ окружающих'!, уже давно ему 
известными и знакомыми и называя ихъ только по фамилии 
и должности, который онъ самъ имъ приписываете, тЬмъ не 
менее оказывается вполне ориентированным'!, относительно 
действительности. 

Я полагаю, что о п и с а н н а я к а р т и н а б о л е з н и 

Рагапойа рЪап!аз1лса -•• с у щ е с т в е н н о р а з л и ч а е т с я о т ъ 

о п и с а н н о й О е т е п В ' и рагапоййез и поэтому не м о ж е т ъ 

с о с т а в и т ь в м е с т е с ъ нею одно нозологическое п о н я ­

тие. О с т а в л я я в ъ с т о р о н е то обстоятельство , что въ 

н а ш е м ъ с л у ч а е Рагапойае рЪапичазилсае галлюцинации 

и г р а ю т ъ н е с р а в н е н н о большую роль, ч е м ъ въ слу­

ч а я х ъ О е т е п и ' и рагапойёез, мы видимъ , что бредовыя 

идеи у п а р а н о и к а не ф и к с и р о в а н ы , к а к ъ у о д е р ж и -

маго Оетеппл 'ей рагапойёез, о н е м е н я ю т с я сообразно 

с ъ о б с т о я т е л ь с т в а м и , у д о в л е т в о р я я потребности боль­

ного находить п р и ч и н н у ю с в я з ь между его представ -
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л е ш я м и и н е с о о т в е т с т в у ю щ и м и с ъ ними явлениями; 

б о л ь н о й о б ъ я с н я е т ъ свои бредовыя идеи; у него фик­

с и р о в а н а л и ш ь , т а к ъ с к а з а т ь , о б щ а я идея , а детали 

о н ъ уже с о г л а с у е т ъ сообразно с и с т е м е . Но к а к ъ р а з ъ 

въ э т о м ъ и з а к л ю ч а е т с я х а р а к т е р н о е свойство пара­

ной. Поэтому я полагаю, что Рагапо1а рпапглзтлса — 

ничто иное к а к ъ специальный видъ п а р а н о й и д о л ж н а 

быть о т н е с е н а к ъ ней, а не къ О е т е п и ' и рагапоМез 

( К б 1 р т ) или О е т е п и ' и ргаесох (КгаереПп). 

О ВЛ1ЯН1И во зраста на исходъ при п а р а н о ъ не 

м о ж е т ъ быть и р е ч и , въ виду того, что больные в ъ те ­

чении ж и з н и у д е р ж и в а ю т ъ свою бредовую систему; мы 

только з н а е м ъ , что п а р а н о я б о л е з н ь , в с т р е ч а ю щ а я с я 

о б ы к н о в е н н о у людей п о ж и л ы х ъ , что она б о л ъ з н ь вто­

рой половины ж и з н и . 



В ъ заключение с р а в н и м ъ в ы ш е и з л о ж е н н ы я и з с л ъ -

дован'ия и выводы с ъ т ъ м и вопросами о т н о с и т е л ь н о 

О е т е п И ' и ргаесох КгаереПп'а , которые я п ы т а л с я вы­

я с н и т ь , точно р а з б и р а я особенности исходныхъ со­

стояний р а з л и ч н ы х ъ ф о р м ъ этой б о л ъ з н и . Вопросы 

к а с а л и с ь понятия О е т е п П ' и ргаесох; п р е д с т а в л я е т ъ ли 

О е т е п и а ргаесох единую б о л ъ з н ь , или п р е д с т а в л я е т ъ 

ли она группу с о в е р ш е н н о с а м о с т о я т е л ь н ы х ъ , доста­

т о ч н о х а р а к т е р и з о в а н н ы х ъ болъзней съ н е к о т о р ы м и 

р о д с т в е н н ы м и ч е р т а м и , или же п р е д с т а в л я е т ъ она 

п р о и з в о л ь н о е соединение въ одну группу с о в е р ш е н н о 

р а з л и ч н ы х ъ по существу б о л ъ з н е й , с л у ч а й н о и м ъ -

ю щ и х ъ исходъ въ о б щ и х ъ ч е р т а х ъ а н а л о г и ч н ы й ? Р а з -

боръ течения и исхода группы „Рагапоиа рНап^азПса" 

п о к а з а л ъ н а м ъ , что эта форма не п р и н а д л е ж и т ъ ни 

к ъ О е т е п и ' и ргаесох, ни вообще къ психозамъ , и м ъ -

ю щ и м ъ исходомъ психический дефектъ , и что она столь 

б л и з к а къ п а р а н о ъ , что л у ч ш е ее с ч и т а т ь спец'иаль-

н ы м ъ видомъ п а р а н о й . Изслъдован'ия о т н о с и т е л ь н о 

г е б е ф р е н и ч е с к и х ъ , к а т а т о н и ч е с к и х ъ и п а р а н о и д н ы х ъ 

ф о р м ъ О е т е п и ' и ргаесох К г а е р е Г т а п р и в е л и м е н я к ъ 

заключению, что и кататон'ия К а Ы Ь а и т ' а и О е т е п и а 

рагапо'ийез - с а м о с т о я т е л ь н ы я б о л ъ з н и , и что понятие 

геберфрен'ии должно быть р а с ш и р е н о ; о б н и м а я ч а с т ь 
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с л у ч а е в ъ п р и ч и с л я е м ы х ъ къ к а т а т о н и ч е с к и м ъ и к ъ 

п а р а н о и д н ы м ъ ф о р м а м ъ О е т е п и ' и ргаесох, она в п о л н ъ 

с о о т в ъ т с т в у е т ъ понятию О е т е п и а ЬеЪерЪгепйса 2'иеЬеп'а. 

Т а к о е соединение в ъ о д н у группу О е т е п п а е ЬеЪе-

р Ъ г е т с а е р а з л и ч н ы х ъ к л и н и ч е с к и х ъ к а р т и н ъ , п р и ч и с ­

л я е м ы х ъ о б ы к н о в е н н о к ъ т р е м ъ ф о р м а м ъ О е т е п и ' и 

ргаесох, я считаю себя въ п р а в ъ п р е д л о ж и т ь на т о м ъ 

основании, что исходное состояние э т и х ъ б о л ъ з н е н н ы х ъ 

ф о р м ъ п о к а з ы в а е т ъ р я д ъ п с и х о л о г и ч е с к и х ъ особен­

ностей, с б щ и х ъ в с ъ м ъ д а н н ы м ъ ф о р м а м ъ и т ъ м ъ до-

к а з ы в а ю щ и х ъ ихъ нозологическое единство . 

И з ъ этого ф а к т а я заключаю, что н е с м о т р я на 

подчасъ весьма р а з л и ч н ы я клиническ'ия к а р т и н ы , па­

тологический п р о ц е с с ъ , лежащий въ основъ э т и х ъ кли­

н и ч е с к и х ъ к а р т и н ъ , всегда о д и н ъ и т о т ъ - ж е , ведущий 

къ тому же самому исходу. Так'ия-же соображения 

з а с т а в л я ю т ъ м е н я , по п р и м ъ р у м н о г и х ъ авторовъ , со­

в е р ш е н н о о т д е л и т ь о т ъ О е т е п П ' и ЬеиЪерпгепйсае и 

к а т а т о н ш и Оегпептл'ю рагапо'иаез, (и Р а г а п о ' ю рЬап-

(азпса) . И з л а г а я в к р а т ц ъ мой в з г л я д ъ о т н о с и т е л ь н о 

э т и х ъ б о л ъ з н е й я даю и м ъ с л ъ д у ю щ е е определение: 

Г е б е ф р е н й я ( О е т е п Н а Ь е Ь е р Ь г е п и с а ) - -

б о л ъ з н ь молодого возраста , которая въ н е п р о д о л ж и ­

т е л ь н о е в р е м я ведетъ къ слабоумию; течение ея б ы в а е т ъ 

р а з л и ч н о , р а н о о б н а р у ж и в а ю т с я черты слабоумия и от­

сутствие аффектовъ . Слабоумие х а р а к т е р и з о в а н о сла ­

бостью суждений, отсутствйемъ чувствований, отсутствй-

е м ъ инициативы, — при сохранении п а м я т и и е д и н с т в а 

л и ч н о с т и . 

К а т а т о н й я - - психозъ , обыкновенно веду-
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Щ!Й къ (вторичному) слабоумию, п р и ч е м ъ с у щ е с т в е н н о 

с п е ц и ф и ч е с к о е для этой б о л ъ з н и соучастие д в и г а т е л ь ­

ной сферы. 

О е т е п Н а р а г а п о и ё е з — б о л ъ з н ь взрослаго 

мозга , которая ведетъ къ слабоумию: течение б о л ъ з н и ха­

р а к т е р и з у е т с я галлюцинациями и бредовыми идеями, со­

п р о в о ж д а ю щ и м и с я а ф ф е к т а м и : исходное слабоумие харак ­

т е р и з у е т с я сохранен'иемъ б е з а ф ф е к т н ы х ъ „ о с т а т о ч н ы х ъ " 

бредовыхъ идей и общею слабостью суждений, распа -

домъ л и ч н о с т и (сеюнкцйя \А/егшске), внъдрениемъ „лож-

н ы х ъ " воспоминаний, — при у д о в л е т в о р и т е л ь н о м ъ со­

хранении п а м я т и , чувствований и инициативы. 

Р а г а п о и а р Ь а п и ^ а з и с а - х р о н и ч е с к а я д у ш е в н а я 

б о л ъ з н ь , не в е д у щ а я к ъ слабоумию. О н а х а р а к т е р и з у е т с я 

п о с т о я н н о с м е н я ю щ и м и с я о б м а н а м и чувствъ и бредо­

выми идеями , не с в я з а н н ы м и въ систему, т ъ м ъ не 

м е н ^ е х а р а к т е р н о существование р у к о в о д я щ е й п а р а ­

ноической и д е и ; п р и т о м ъ психическия функции стра -

даютъ с р а в н и т е л ь н о мало . 

Т а к и м ъ о б р а з о м ъ я прихожу к ъ выводу о само­

с т о я т е л ь н о с т и н а з в а н н ы х ъ б о л е з н е й , отвергаю г и п о ­

тезу о родстве ихъ, а т а к ж е считаю н е в о з м о ж н ы м ъ 

с о е д и н и т ь ихъ в ъ одну общую группу . 

Ч т о же г о в о р и т ъ за это п о с л е д н е е положение? П о 

моему мнению для этого с о в е р ш е н н о достаточно те ­

чение б о л е з н е й въ р а з л и ч н ы х ъ направленияхъ , обу­

с л о в л и в а ю щ е е р а з л и ч н ы й исходъ. Кататония в ъ л и т е ­

р а т у р е х а р а к т е р и з у е т с я к а к ъ душевное р а з с т р о й с т в о 

съ п р е и м у щ е с т в е н н ы м ъ поражен'иемъ волевой сферы, 

(КгаереПп, Ч и ж ъ , Осиповъ , ) (отчасти) к а к ъ о р г а н и -
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ческая мюпсих.я ( Р и п г т а п п ) , почему кататоьпя и м ъ е т ъ 

право на о т д е л ь н о е мъсто . Т е ч е т е О е т е п П ' и рага-

по.йез т а к ж е не м е н ъ е о т л и ч а е т с я о т ъ т е ч е ш я гебе-

ф р е н и ч е с к и х ъ ' з а б о л е в а н ш , т а к и м ъ о б р а з о м ъ един-

с т в е н н ы м ъ моментомъ , и м ъ ю щ и м ъ аналогию во в с ъ х ъ 

т р е х ъ с л у ч а я х ъ , я в л я е т с я исходъ в ъ слабоум1е; т а к ъ 

к а к ъ „слабоум.е" - - имя с о б и р а т е л ь н о е , могущее в м е ­

с т и т ь с а м ы я р а з н о о б р а з н ы я с о с т о я ш я , то исходъ в ъ 

„слабоум.е" н и к о и м ъ о б р а з о м ъ не м о ж е т ъ быть п р и м ъ -

н е н ъ к а к ъ основной с и м п т о м ъ одной группы психозовъ . 

О т н о с и т е л ь н о вопроса , въ ч е м ъ с к а з ы в а е т с я вл1-

ян .е возраста з а б о л е в а й . я на исходное е о е т о я ш е н а з -

в а н н ы х ъ б о л ъ з н е й , можно придти к ъ з а к л ю ч е н ш , что 

на исходное состоян .е при к а т а т о н ш и при О е т е п П ' и 

рагапоМез такое вл1яше или т а к а я з а в и с и м о с т ь не 

наблюдается ; что-же касается г ебефренш, то к л и н и ­

ческая к а р т и н а ея в и д о и з м е н я е т с я с о о т в е т с т в е н н о съ 

в о з р а с т о м ъ з а б о л ъ в а ж я . Кроме того О е т е п П а пеЬе-

р п г е т с а я в л я е т с я б о л е з н ь ю молодого возраста , Ое­

т е п П а рагапо1с1е5 п р е и м у щ е с т в е н н о — - в з р о с л ы х ъ , между 

т е м е к а к ъ для к а т а т о н ш в ъ э т о м ъ о т н о ш е н ш н е т ъ 

о п р е д в л е н н а г о возраста , хотя громадное б о л ь ш и н с т в о 

з а б о л е в ш и х ъ о т н о с и т с я к ъ молодому возрасту . 

Я полагаю, что д а н н ы я более т о ч н ы я о п р е д е л е ­

ния О е т е п П ' и п е Ъ е р п г е т с а е и О е т е п П ' и рагапо.йез , 

о с н о в а н н ы я на разборе исходнаго с о с т о я ж я , н а г л я ­

дно у к а з ы в а ю т ъ на нозологическую с а м о с т о я т е л ь н о с т ь 

о б е и х ъ б о л е з н е й . Очевидно , что а н а л и з ы р а з л и ч н ы х ъ 

с т е п е н е й слабоум.я при О е т е п П а ргаесох, д а н н ы е 

н а м ъ м н о г и м и и з е л е д о в а т е л я м и , у к а з ы в а ю т ъ на о б -

I 
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щ 1 я х а р а к т е р н ы я черты, которыя , не будучи точно 

о п р е д е л е н ы , могутъ о т н о с и т ь с я к ъ р а з л и ч н ы м ъ бо-

л е з н е н н ы м ъ ф о р м а м ъ , к ъ г е б е ф р е н ш и к ъ О е т е п и ' и 

р а г а п о ^ е з . Т а к и м ъ о б р а з о м ъ вследствие этого самое 

удобное для наблюдения состояние — исходное слабо ­

умие — на основании о б щ а г о впечатления давало 

м н о г и м ъ и з с л е д о в а т е л я м ъ достаточно д а н н ы х ъ , чтобы 

с о е д и н и т ь в с е б о л е з н и в ы ш е р а з с м о т р е н н ы я в ъ одну 

г р у п п у — ОетепГи'ю ргаесох. — Е щ е с л е д у е т ъ упо­

м я н у т ь о в о п р о с е , в о з н и к ш е м ъ въ н о в е й ш е е время 

и о п и р а ю щ и м с я на о б щ и х ъ с в о й с т в а х ъ слабоумия бо­

л е з н е й , и з в е с т н ы х ъ подъ с о б и р а т е л ь н ы м ъ и м е н е м ъ 

„ О е т е п и а ргаесох" . М н о г о к р а т н ы я попытки з а м е ­

н и т ь название О е т е п и а ргаесох б о л е е ц е л е с о о б р а з -

н ы м ъ повели к ъ тому, что на съезде псих'иатровъ 

(1908 г.) было предложено название „ З с Ы г о р Ь г ё ш а " ; 

в ъ л и т е р а т у р е мы в с т р е ч а е м с я съ назван'иемъ О е т е п ­

иа шззосиаиуа. 

П о КгаереПп'у сущностью слабоумия при О е т е п ­

и а ргаесох я в л я е т с я с и л ь н о е ослабление ч у в с т в е н н ы х ъ 

т о н о в ъ на ( ж и з н е н н ы я ) в п е ч а т л е н и я при хорошо со­

х р а н и в ш и х с я восприимчивости и п а м я т и . 

81хап5к.у, к а к ъ уже было у п о м я н у т о , у к а з ы в а е т ъ 

на потерю соотношения между миромъ и н т е л л е к т а и 

мйромъ чувствований, на „ р а с к о л ъ " между поорзусЬе 

и { п у т о р з у с п е . Е с л и поэтому название „5сЬ'17орпгеша" 

или „ О е т е п Н а шззос'иаиуа" п р е д л о ж е н о на основание 

у п о м я н у т о й особенности исходнаго слабоумия, исклю­

ч и т е л ь н о о т н о с я щ е й с я к ъ О е т е п и а Н е Ь е р п г е т с а , то 

н а м ъ с л е д у е т ъ и м е т ь в ъ виду, что это р а з с т р о й с т в о 
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с у щ е с т в е н н о о т л и ч а е т с я о т ъ „сеюнкц'ж", если это по­

нятие у п о т р е б л я е т с я , в ъ т о м ъ смыслъ , к а к ъ я ее счи­

таю х а р а к т е р н о й для О е т е п П а рагапо'кЗез. 

П р и О е т е п П а ЬеЪерНгеп.са р а з с т р о е н ы в з а и м о о т ­

ношения между представлениями и чувствованиями: 

б о л е з н е н н ы й п р о ц е с с ъ з а х в а т ы в а е т е э л е м е н т ы п с и х и ­

ческой ж и з н и . Н и ч е г о подобнаго мы не в и д и м е в е 

с л у ч а я х е О е т е п П ' и рагапо1с1ез: взаимоотношения между 

представлениями и чувствованиями не п о т е р п е л и из ­

менения . Но между т е м е к а к ъ у г е б е ф р е н и к а чув­

ства , представления и воспоминания с о ч е т а ю т с я в м ъ с т ъ 

и с о с т а в л я ю т ъ въ общей с л о ж н о с т и одно ц е л о е - - „ я " 

— у о д е р ж и м а г о О е т е п П ' е й рагапойаез это „ я " у т р а ч и ­

в а е т с я вследствие б о л е з н е н н а г о процесса и р а з л и ч ­

ныя представления и комплексы представлений суще-

ствуютъ в ъ а с с о ш а ц ю н н о м ъ о р г а н е н е з а в и с и м о д р у г ъ 

о т ъ друга . 

З н а ч и т ъ , и въ т о м ъ с л у ч а е название ЗсЫгорЬге -

пйа ИЛИ О е т е п П а алззосйаПуа п р и м е н я е м о , только оно 

в ъ э т о м ъ с л у ч а е о б о з н а ч а е т ъ н е ч т о другое. Н о т а к ъ 

к а к ъ , по моему мнению, в ы ш е у п о м я н у т ы я б о л е з н и не 

п р е д с т а в л я ю т ъ н о з о л о г и ч е с к а г о единства , то название 

общее для в с е х ъ э т и х ъ б о л е з н е й не только я в л я е т с я 

и з л и ш н и м ъ , но и его с л е д у е т ъ и з б е г а т ь . 

П р и н и м а я в ъ соображение, хотя и г и п о т е т и ч е -

ск1Я, свойства ( а н а т о м и ч е с ю я ) а с с о щ а щ о н н а г о о р г а н а , 

мы м о ж е м ъ с е б е п р е д с т а в л я т ь эти явления с л е д у ю -

щ и м ъ о б р а з о м ъ : П с и х и ч е с к а я ж и з н ь есть функция 

а с с о щ а щ о н н а г о о р г а н а , который мы м о ж е м ъ с е б е пред­

с т а в и т ь въ виде с е т е о б р а з н а г о с п л е т е н , я . П р о ц е с с ъ , 
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лежащий в ъ о с н о в е О е т е п и ' и пеЪерпгепйсае, о с т а в л я я 

н е з а т р о н у т о й а н а т о м и ч е с к у ю ц ъ л о с т ь ассоцйацйоннаго 

сплетения, р а з с т р а и в а е т ъ э л е м е н т а р н ы я функции е г о ; 

с ъ одной стороны о н ъ п р и в о д и т ь к ъ п о т е р ь чувство­

ваний, с ъ другой к ъ затруднению воспроизведения пред­

ставлений. П р и О е т е п И ' и рагапойёез а н а т о м и ч е с к а я 

ц ъ л о с т ь ассоцйацйоннаго сплетения н а р у ш а е т с я : оно 

м о ж е т ъ р а с п а д а т ь с я на н е с к о л ь к о частей , п р и ч е м ъ 

э л е м е н т а р н ы я функции о т д ъ л ь н ы х ъ ч а с т е й не стра -

д а ю т ъ . 

О т м ъ т и м ъ д а л ъ е , что для перехода представлений 

и з ъ с к р ы т а г о состояния въ а к т и в н о е необходимо воз­

действие физйологическаго раздражения на н о с и т е л я 

с к р ы т а г о представления. П р о ц е с с ъ , лежащий в ъ ос­

н о в е О е т е п И ' и ЬеЬерпгешсае п р о и з в о д и т ь такое из ­

менение с в о й с т в ъ носителей представлений, что пред­

ставления или не м о г у т ъ быть воспроизведены вовсе, 

или ж е воспроизводятся с ъ б о л ь ш и м ъ затрудненйемъ. 

Б о л е з н е н н ы й п р о ц е с с ъ О е т е п и ' и рагапойёез по суще­

ству своему не т а к о в ъ , чтобы вести к ъ т а к и м ъ и з м е ­

н е н и я м ^ хотя они иногда наблюдаются . Н о при Ое­

т е п и а рагапойсйез образуется д е ф е к т ъ нарушение 

ц е л о с т и ассоцйацйоннаго о р г а н а и замещение этого 

дефекта новыми п а т о л о г и ч е с к и м и н о с и т е л я м и ассоци­

аций — материальной подкладки т. н. „ л о ж н о й " части 

сознания. Эти н о в о о б р а з о в а н н ы е патологические но­

с и т е л и ассоциаций -— если не п о д в е р г а ю т с я быстрой 

гибели — о т л и ч а ю т с я часто т е м ъ о т ъ здоровыхъ 

частей а с с о ш а ц ю н н а г о о р г а н а , что они не нуждаются 

для перехода в ъ а к т и в н о е состояние въ физйологиче-
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с к о м ъ раздражении, а н а х о д я т с я п о с т о я н н о въ состо­

я н ш р а з д р а ж е н н о м ъ , т. е. а к т и в н о м ъ . Т а к и м ъ обра­

з о м ъ о б ъ я с н я е т с я п о с т о я н н о е п р о я в л е ш е „ л о ж н о й " 

части с о з н а н . я у б о л ь н ы х ъ , о д е р ж и м ы х ъ О е т е п П ' е й 

рагапо1Йез. 

Если м ы на о с н о в а н ш и з л о ж е н н а г о въ этой ра­

б о т е п о с т р о и м ъ систематическую систему, то она н а м ъ 

п р е д с т а в л я е т с я в ъ т а к о м ъ видъ : 

А. [тЪесШНаз !агс!а. 1) П р е ж д е в р е м е н н а я оста­

новка психическаго развит1я во время 

возмужай .я (и послъ) , бе зъ в с я к и х ъ па-

т о л о г и ч е с к и х ъ с и м п т о м о в ъ . 

2) О с т а н о в к а развит1я безъ утраты 

п с и х и ч е с к а г о б о г а т с т в а послъ душевной 

б о л ъ з н и въ юношескомъ возрастъ . 

В . О е т е п П а п е Ь е р п г е т с а . 1) Переходъ въ сла -

боум.е б е з ъ в с я к и х ъ п а т о л о г и ч е с к и х ъ 

с и м п т о м о в ъ ( О е т е п П а з . тр1ех) . 

2) Д р у п е в а р . а н т ы : п а р а н о и д н ы й 

ц и р к у л я р н ы й 

и п о х о н д р и ч е с к ш 

к а т а т о н и ч е с к ш ; 

О. Ь. асШ1огит 1агс1а : у в зрослыхъ 

( т и п ъ х р о н и ч е с к о й м а н ш ) . 

С. О е т е п П а р а г а п о ^ е з уега. 

О. Р а г а п о . а : 1) Р а г а п о . а рпапИазПса 

2) Рагапо'!а уега. 

С о в е р ш е н н о въ с т о р о н ъ о т ъ этого ряда с т о и т ъ 

К а Ш о т а К а Ы Ь а и т ' а . 





Литературный указатель. 
а) м о н о г р а ф и и к н и г и . 

Апюп, У1егУог1га§е йЬегЕп1\^1ске1ип§551огип§еп Ье.т Кшйе 1908. 
К. АгпоЧ, ЬеНгЬисп с!ег РзусЫаНзе 1883. 
Втз\уап^ег, З.етегНп^ и. а., ЬеЬгЬисп Йег РзустаЫе 1904. 
Е п ' т т ^ п а и з . РзусЬораНино^е 1878. 
— 01е рзусЫзспеи Згоппщеп дез Кта'езаИегз 1887. 
Р1етпн'п§, Ра1по1о§1'е ипо* Тпегар.с бет Рзуспозеп 1859. 
Опеятуег, Ра1п.о1оё1'е ипо 1 Тпегар.е бет рзусгпзспеп Кгапк-

пеЙеп 1861. 
— изд. Ьеут51еш-5сЬ.1е§е1, РаШо1о§1е ипо! Тпегар1е бет рзу­

сгпзспеп КгапМеПеп 1892. 
Лип^, ОЬег ше Рзуспо1о§1е аег ОетепНа ргаесох 1907. 
Ковалевский, Псих1атр1'я 1886. 
КгаереПп, РзусЫагп'е 3, 4, 6, 7 (03—04) изд. 
Кгаш-ЕЫпя, РзусплаЫе 1890. 
Меупегт, Рзусплаиче 1890. 
Ые^ззег, ОЬег ше К а Ы о т е 1887. 
№ и т а п п , ЬепгЪисп с!ег РзусЫагпе 1859. 

— ЬеШайеп саег РзусЫа1пе 1883. 
Осиповъ, Кататотя КаЫЪаит'а 1907. 
Поповъ, Лекцш п о общей психопатолопи 1897, 
З о т т е г , 01аёпо5Нк с1ег Ое1з1езкгаикпеи:еп 1901. 
5СПО12, ЬепгЬисН бет 1ГГЕППЕПКИПДЕ 1892. 
ЗспШе, КНшзспе РзусЫаЫе 1886. 

14* 



212 

Тгбттег , Ли^епшггезет, ОетепПа ргаесох 1900. 
Ч и ж ъ , Кататотя 1897. 
— Учебникъ псих1'атр1и 1902. 
Шегшске, Огипапзз с!ег РзусЫахпе 1906. 
\Уеу§апаЧ, АНаз ипс1 Огипапзз аег РзусЫате ИЮ2. 
Ше1§-\\мскеп1па1, 2иг КНт'к о!ег ОетепПа ргаесох 1908. 
ШШе, В\е Рзуспозеп скз РиЬегШзаНегз 1898. 
2.ег,еп, РзусЫаЫе 1908. 
— О.'е Ое151езкгапкпе11еп а е з К л л а е з а Н е г з . 

Оагаз2к1еш1С2, ОЬег Н е Ь е р п г е т е , т з Ъ е з о п а е г е а е г е п зсп\>/еге 
Рогт . 0153. 1892. 

Ь) ж у р н а л ь н ы й с т а т ь и. 

К. АЬгапат, О.е рзусЬозепзиеПеп ОШегепгеп с1ег Нуз1епе ино! 
аег ОетепПа ргаесох. 2епт.га1ЫаП шг Ыеиго!. ипо! 
Рзусп 1908. 

— ОЬег т е Веаеишп§' зехиеПег иЧщепаЧгаитеп шг сЛе 5 у т р -
ютаю1о§1е с!ег ОешепНа ргаесох. 2епгг.-Ы. [. N. и. 
Рз. 1907. 

А1Ьгесп1, 2иг 5ушр1о1паю1оё1'е с]ег ОетепПа ргаесох. А!!^. 2. 
{. Рз. Во. 62. 

XV. АНег, 2иг Оепезе енн^ег 8утр1оте ш ката1опеп 2из1апс1еп 
Ыеиг. Сеп1гЫ. 04. 

А. Анфимовъ, О ОетепПа р г а е с о х . Журналъ. . . Корсакова 1902. 
Е. Агпт, ОЬег т е ОезсЫсМе о!ег Ка1аюше. 2еп1г.-В1. Г. N. и. 

Рз. 1902. 
АзспаНепЪищ, 01е КаЫоп.еп-а^е. А11§. 2. {. Рз. Вй\ 54. 
А. Н. Бернштейнъ, О т а к ъ называемомъ раннемъ слабоумш. 

Журн. . . . Корсак. 1902. 
Вегпз1ет, ОЬег ш'е ОетепПа ргаесох. А11^- 2. {. Рз. Во". 60. 
Н. Вепзспш^ег, 01е УегЫбаип§зрзусЬозеп т а!ег капт.опа1еп 

2йгсВсг15сВеп Рг1е^еапз{аЦ Кпетаи. А11§. 2. Г. Рз. Вс1. 58. 



2 1 3 

Вйапсгиш, ОЬзегуайоп зиг 1ез 1аЫеаих сНп1цие5 с!е Рагапо1а е( 
Оётепсе рагапо1де. Реу. №иго1. 1906. 

Е. В1еи1ег и. С. з"ип§, Котр1ехе ипс! Кгапкпейзигзаспеп Ье1 Ое­
тепиа ргаесох. 2еп1га1Ы. г. N. и. Рз. 1908. 

ВоИоп, Атептла апс1 ОетепИа. .1оигп. о!. Меп1а1 Вс.епсе 1907. 
Л. Сппзиап, Ра1по1о§1е а!е 1а Оётепсе ргёсосе дез ]еипез уепз. 

СоптЪииоп а 1'ё1иде де 1'ИёЬёрНгёп1е. Апп. тёд . -
рзусЬ. 1899. 

А. СиПегге, Ргопозие ё1о1упё дез рзуспозез дё 1а риЬег!ё. 
XIII. Сопугез Ыегпа!. де Мс1. Зес1. де РзусЬ. 

Г. Дъдовъ, Къ учен1ю о Оетепиа рагапо1дез. Обозр. псих. 
и невр. 1906. 

01ет , Ойе ет{асп аетепхе Рогт иег Оетепиа ргаесох. Агсп. 
1. Рз. Вд. 37. 

ОгеуГизз, ОЬег Тод пп каЫош'зсЬеп АпгаП Ье1 а11ег Оетешла 
ргаесох. 2ептга1Ы. 1. N. и. Рз. 1907. 

ЕНшуег, ОЬег 49 РаПе У О П РиЬегШзнгеяет. АПу. 2. 1. Рз. 
Ва\ 57. 

Р1ештшу, ОЬег ОаззШсаНоп дег 8ее1еп51бгипуеп. А Ну. 2. 1. 
Рз. Вд. 1. 

Рипгтапп, ОЬег аси!е ]иуеш1е УегЫбдипу. А Г С Ы У . 1. Р5. Вд. 40 
Оаирр, 2иг ргоупозйзспеп Ведеи1ипу дег ка1а1ошзспеп Егзспеь 

пипуеп. 2ем(га1Ы 1. N. и. Рз. 1903. 
О. Огозз, 2иг ^шепс1а1иг „ОетепНа зе^псПуа". К;ешо1. 

Сеп!га1Ы. 1904. 
Нескег, 01е НеЬерЬ.геше. А Г С Ы У . (. ра!по1. Апа1. и РКузюЬ 1871. 
Незз, ОЬег НеЫндорпгеше. АПу. 2. 1. Рзусп. Вд. 63. 
ПЬегу, 01е ВедеиШпу дег Ка1аюте. АП§. 2. 1. Рз. Вс1. 55. 
— Оаз Лиуепд.ггезет (НеЬерпгеше и. КаШоше). З а т т 1 . Мп. 

МоЛг. (Уо1ктапп) 1898. 

КашЬаиш, 01е кПшзсп-сНаупозизспеп Оез1сН1зрипк1е дег Рзу-
спора1по1оу1е. З а т т к кНп. УопгЗуе, пегаизу. У О П 
Уо1ктапп 1878. 

2иг КазшзИк дег КаШоте . Моп. 1. РзусВ, и. N. 



214 

Коппзьэтт, Вег^еЬип^еп г^чзспеп 2шап^зпеиго5е ипд К а Ы о т е . 
N. С. 1908. 

Кб1рт, ОЬег ОетепПа ргаесох, шзЬезопёеге ше рагапо^е Рогт 
аегзеПэеп. А. 2. I. Рз. Ва. 65. 

КгаереПп, Рга§ез1е11ип§еп о!ег кНтзспеп РзусЫа(пе. 2еп(:га1Ы. 
1. N. и. Рз. 1905. 

Ьотег, ип1егзисЬип§еп ОЬег щуепПе Оетепг ппЧ е т е т НеП-

уогзсЫа^;. А. 2 I Рз. Ва. 62. 

Любушинъ, Патолого-анатомичесюя измънешя мозговой коры 
въ двухъ случаяхъ преждевременнаго слабоумш 

(ОетепПа ргаесох). Журналъ. . . . Корсакова 1902. 

МанеП РоПе ё е 1а риЬег!ё. Апп. тёс1.-рзусп. 1888—1889. 

Магго, Ьез рзусЬозез ёе 1а риЬейё. ХШ Соп^гёз тхегп. с1е 
Мёс). 8ес1. а с Рзусп. 

Меуег, Вейгад гиг КеппНп'з с1ег а а й еп1з1апа!епеп РзусНозеп 
ипо! с1ег кат.а.:отзспеи 2из1апс1е. Агсн. т. Рз. Ва\ 32. 

-- 2иг рго^позНзсйеп Веаеишп^ аег каЫошзсйеп Егзспешии-
§еп. Мипсп. ше»!. \УосЬепзс1)ПП 1903. 

Мига11, Катаюшзспе КгапкНеИзЬИа'ег пасп КоргуегНгипцеп. А11§. 
2. I. Рз. Ва. 57. 

№135ег , Рагапо1а ипа 8сп\уаспз:пп. А11§. 2. Г. Рз. Во1. 53. 

- • 2иг кНтзспеп Веиг1ейип§ аег Соп{аЬи1аНоп. Ыеиг. Сеп1г. 1905. 

Осиповъ, Кататон.я какъ самостоятельная форма душевнаго 

разстройсгва. Обозр. псих. 1904. 

Р{егзаог{{, О.е Рго^позс а е г ОетепПа ргаесох. Агсп. I. Рз. Во!. 40. 

- - ОЬег е т е Рогт а!ег Оергеззюп т йег ОетепПа ргаесох. 
2еп1га1Ы. 1. N. и. Рз. 1905. 

РгЫег, 2иг АсНо1о§1е ипд 5утр1ота1о1офе пег К а Ы о т е . 
АИе- 1. 1. Рз. Во". 63. 

Р.ск, 2иг Рзус1зо1оё1е о!ег Соп{аЬи1аНоп. №иг. Сеп1г. 1905. 
Ропз, 5!аНз11^ие а е з рзусЬозез а!е 1а риЬеНё. XIII. Соп^гёз т1 . 

5ес1. а!е Рзусп. 
Рлгог, ^^епаМггезет. Агсп. I. Рзусп. Во!. 43. 



215 

РозеШеШт, ОЬег РагНа1де1"екхе Ье1 Епдгизхапдеп дег Ка1атоте. 
2ептга1Ы. 1. N. и. Рз. 1905. 

5а1уо, N0011 е1пта1 Рагапо1'а ипд Зсп\уаспз1пп. АЩ. 2. 1. Рз. 
Вд. 53. 

Селецкш, Диссощаш'я предегавлешй и ея значение. Журн 
Корсак. 1905. 

Сербскш (ЗегЪзку), Соп1пЬиНоп а Гё1ис1е де 1а дётепсе ргё-
сосе. Апп. тёс!, рз. 03—04. 

— Къ вопросу о раннемъ слабоумш. Журналъ Корсакова 
1902. 

Зггапзку, Оетепиа хагсНуа. Моп.-зспг. 1. Рзусп. и. Хеигс-1. Вд. 18. 
— 2иг Кеппхт'з уешззег етогЬепег В1бдзтпзюгтеп. 'апгЪ. 

1. Рзусп. Вд. 24. 
— 2иг АиНаззипу уемззег Зутрхоте дег Оетепиа ргаесох. 

Ыеиго!. С. 1904. 
— 2иг Ьепге УОП дег Оетепиа ргаесох. 2еп1га1Ы. 1. ?\еиго1. 

Рзусп. 1904. 
Сухановъ, Первичное слабоугше взрослыхъ. Ж у р н а л ъ . . . . Кор­

сакова 1905. 
5спа(ег, Е т Ра11 УОП ОетепНа ргаесох кахахошзспег Рогт 

(КгаереПп) дег пасп 25-]апп§ег Оаиег 1п Оепезипу 
аизуту. Моп. {. Рз. и. N. Вд. 22. 

Зспок, ОЬег РиЪегхах55Сп\уаспзтп. А11§. 2. 1. Рзусп. Вд. 53. 
Зспох!, КНтзспег Вепгау гит Ьепге уоп дег ОетепНа ргаесох 

КгаереНпз. Моп. 1. Рз. и. №иг. Вд. 17. 
— КПш'зспег Вейгау гит Ьепге УОП дег спгошзспеп Маше. 
ЗсЬгбдег, 0,е Кахахоше 1т попет ЬеЬепзаНег. АгсН. 1. Рз. 

Вд. 36. 
ЗспШе, КПтзспе ВеПгауе гит Кахахоше. АНу. 2. 1". Рз. Вд. 58. 
Чижъ, Оетепиа ргаесох. Журн Корсакова 1902. 

Зошго, Епсоге 1а яиезНоп де 1а дётепсе ргёсосе. Апп. тед . 
рз. 1907. 

Тисгек, ОЬег Веуг.п" ипд Ведеихипу дег Оетепг. Моп.-зспг. 
1. Рз. и. N. Вд. 14. 



210 

Уо§1, 2иг Рзуспо1ой.е с!ег каЫотзспеп 8 у т р ! о т е . 2ептга1Ы. 
1. Рз. и. N. 1902. 

Ушзт , Ьез рзуспозез йе 1а риЬег1ё. XIII. Соп^гёз 1п1егпа1. ае 
Мёс1. 5ес1 с!е Рзусп. 

У/еу^апсН, АИе ОетепПа ргаесох. 2еп(га1Ы. I. Рзусп. и. №иг. 1904. 
\\П1таппз, О.е Рзуспозеп с1ег Ьапа!5{ге1с1тег. 2еп1га1Ы. I. Рзусп. 

и. №иг. 1902. 
\У"о1Й", 2иг Рга&е а'ег Вепеппип^ а!ег ОетепПа ргаесох. 2еп1га1Ы. 

1. Рзусп. и. №иг. 1908. 

2аЫоска, 2иг Рго^позезЬгПш-щ Ье1 аег ОетепПа ргаесох. А\\%. 
2 . I. Рз. Во". 65. 

21епеп , „Ьез рзусЬозез а!е 1а риЬейё" (по-нъмецки). XIII. Соп-
§гёз 1п1егпаП с!е Мёс1. 8есЬ <1е Рзусп. 

ОетепПа ргаесох ]епзеЙ8 <!ез 30. ЬеЬеп5]аЬгез. АгсЬ. 
{. Рз. Во\ 44. 

с) р е ф е р а т ы . 

В1'апс1лт, 8и1Г е1а сотрегза . . . с!е11а детепга рппиНуа е 
ргесосе. 2епП-а1Ы. 1. N. и. Рз. 1904. 

В.гпЬаит, ОЬег с1е§епегаНу УегзсЬгоЬепе. №иг. 2еп1га1Ы. 1906. 
(Рзусп. V. т ВегНп.) 

В1еи1ег, О.е Рга§позе а'ег ОетепПа ргоесох (ЗсЬ.горЬгете&шрре). 

А11§. 2. I. Рзусп. Ва. 65. (О. V. \. Рз.) 

Вгисе, СНшса1 апа" ехрептепЫ оЬзегуаНопз оп с а Ы о т а . №иг. 
2еп1га1Ы. 1905. 

СЬп'зНап, 8егг 1ЪёЬёрНгеп1е. АгсЬ. I. Рзусп. Во\ 30. (XII. \п1 
Соп§г. т Мозкаи). 

Сопз1апНт, Оие сазе й\ ОетепПа ргаесос.ззппа. №иг. 2еп-
На1Ы. 1908. 

Сгоя, Ьез югтез 1гиз1ез с1е 1а йётепсе ргёсосе. 2епИа1Ы. {. 
N. и. Рз. 1908. 



217 

О. Оепу о! Р. Роу, Ьа бешенее ргёсосе. 2еп1га1Ы. 1. N. и. 
Рз. 1903. 

Оегсит, Тпе (иеЬоид-рагапои'д угоир. Мсиго1. Сеп1гЫ. 1906. 
Оио1е, Ьа дётепсе ргёсосе е$1 ип зупдгбте т е п Ы гохыпГес-

1иеих зиЬанди ои спготцие. Хеиго1. Сеп1гЫ. 1905. 
Оготагд, Сопзи'дёгаНопз . . . зиг 1е т и Н з т е . . . де^ дётептз 

ргёсосез. 2еп1га1Ы. 1. N. и. Рз. 1906. 
ЕШо-1, 1пзат'гу о! РиЬезсепсс. 2еп1га1Ы. 1. №иг. и. Рзусп. 1897. 
Еуепзон, ОетепНа ргаесох. 2епгга1Ы. 1. №иг. и. РзусН. 1904. 
Ртги е Уебгапи, КПгпзсНег ВеНгау гиг ЬеНге УОП дег ОетепНа 

ргаесох. 2етга1Ы. 1. N. и. Рз. ПНЮ. 

Герверъ, Кататошя какъ самостоятельная форма душевныхъ 
заболъванш. Обозр. психиатр. 1904. 

НеПег, ОЬег ОетепНа ипгапННз. Ыеиг. 2еп1га1Ы. 1908. 
НиНег, ОЬег ди'е ка1а1ош'зсНеп АнгаПе (Оеи1зспег Уег. 1. РзусН. 

1908). Рз.-Ыеиг. УУ.-5. 

ПЬегу, Оие Ведеихипу о!ег КаЫош'е (3. Уегз. тН1.- о!. РзусН. и. 

№иг.).. АгсН. 1. Рз. Вд. 31. 

ЛаНгтагкег и. В1еи1ег, Епдгизхапде б. ОетепНа ргаесох (О. V. 
I. Рз.). А11§. 2. [. Рз. Во. 65. 

- 2иг Рга§е дег ОетепНа ргаесох. 2еп1га1Ы. 1. N. и. Рз. 1903. 
Ярошевский, Къ учению о кататонш. Обозр. психиатр. 1904. 
.1аз1го\У112 [(Оетопз1г.) Рз. Уегеи'л ги ВегНп.] №иг. 2еп1га1Ы. 1905. 
— Рз. Уегеип ги ВегНп. А1Ьд. 2. Г. Рз. Вд. 51. 
КПрзхеш, ОЬег сВе НеЪерНгешзсНеп Рогтеп бег ОетепНа ргае­

сох КгаереНпз (Рзусп. Уегеип ги ВегНп). АПу. 2. 1. 
Рз. Вд. 63. 

КгаереПп, 2иг Оиаупозе и. Ргоупозе бег ОетепНа ргаесох (29. 
Уегз. д. зйд\уез1 б. Рз. и. К.). А11§. 2. 1. Рз. Вд. 56. 

Ьисасг, ВеНгауе гиг Ра1Но1оу1е ипд рат.Но1оутзсНеп Апаюгше дег 

ОетепНа ргаесох. 2епхга1Ы. 1. N. и. Рз. 1908. 

Магапдоп де Мопгуе1, Ьез (огтез де 1а дётепсе ргёсосе 
2еп1га1Ы. I N. и. Рз. 1906. 



218 

Мазот , К е т а ^ и е з зиг 1а СаЫоше. 2еп1га1Ы. 1". N. и. Рз. 1902. 
Маззе1оп, РзусЬо1о§1е с1ез с!ётеп15 ргёсосез. 2еп1га|Ы. г. N. и. 

Рз. 1903. 
— Ьа аётепсе ргёсосе. 2еп1га1Ы. I. N. и. Рз. 1904. 
Мииз, Бе 1а аётепсе ргёсосе. 2еп1га1Ы. I. N. и. Рз. 1904. 
Меуег, 2иг Рго^позе с1ег ОетепПа ргаесох (Оеи1зсЬ. Уег. 1. 

Рз. 1908). А11§. 2. 1". Рзусп. Ва. 65. 
Могашс21к, Кег. йЬег ш'е Оетеппа ргаесох. 2еп1га1Ы. Г. N. и. 

Рз. 1906. 
МисЬа, Ветегкип^еп гиг ЬеЬге УОП сЗег КаЫоше (IV. Уегз. 

тШ. д. РзусЬ. и. ^ ) . АгсЬ. I. Рз. Ва1. 31. 
^ . з з е г , КпНзсЬез Ретега!: йЬег с!еп аеггешЧ^еп 51апа аег Ка1а-

1оп1е{га§е (V. Уегз. тШ. а\ РзусЬ. и. N.,1. Агсп. {. 
Рз. Ва. 32. 

Ре1егзоп апа1 Ьап§доп, Катаюте. 2епНа1Ы. I. N. и. Рз. 1899. 
Рагап!, О'ипе ргё1епаие епШё тогЫск шЧе аётепсе ргёсосе. 

2ептэ1Ы. I N. и. Рз. 1906. 
Р^егзаогн", О.е Рчегшззюпеп сЗег ОетепПа ргаесох. 2еп1га1Ы. {. 

N. и. Рз. 1905. 
Каеске, 2иг Рго§позе а'ег КаЫоше (Оеи1зсп. V. г. РзусЬ. 1908) 

А11^. 2. Г. РзусЬ. Ва. 65. 
Капш§ег, ОЬег 5ргасЬз1бгип^еп Ье) К а Ы о ш к е т (IV. Уегз. тШ. 

а. Рз. и. N0. АгсЬ. 1. Рз. Ва. 31. 
5ап1е (1е ЗапеНз, Зорга а1сипе уап'еьэ с1е11а аетепга ргёсосе. 

№иг. Сеп1г. 1908. . 
ЗсЬШе, 2иг КаЫошег'га^е (XII. тт.етаП т е а . Соп^г. т Мозкаи). 

А11§. 2. I Рз. Во. 54. 
Зё^1аз, Оётепсе ргёсосе е{ саЫоше. 2еп1га1Ы. {. РзусЬ. и. 

)\еиг. 1903. 
Зёпеих, дётепсе ргёсосе. 2еп*га1Ы. 1. РзусЬ. и. №иг. 1904. 
Шеу^апаЧ, 1сНо11е ппй ОетепПа ргаесох. №иго1. 2еп1га1Ы. 1908. 
21еЬеп, 2иг ОЛтегепНаШа^позе йег НеЪерЬгеше (ОетепПа ргае­

сох). 2еп1га1Ы. 1. N. и. Рз. 1902. 



, 1 

Положешя. 
1. Слабоумие есть результатъ не только отсутствие 

представлений, но и невозможности перевести ихъ 
изъ скрытаго состояния въ активное. 

2. Появление галлюцинаций въ течении н-вкоторыхъ 
психозовъ — симптомъ остраго истощешя. 

3. Безпокойное состояше душевно-больныхъ въ боль­
шинстве случаевъ последствие неумътшго обраще-
Н1Я съ ними. 

4. Применение физической боли въ случаяхъ нтэко-
торыхъ нервныхъ болезней является Ц - Б Н Н Ы М Ъ обо-
гащешемъ терапии. 

5. Далеко не В С Б душевно-больные невменяемы. 

6. Травматический неврозъ въ большинстве случаевъ 
обязанъ своимъ происхождешемъ законодательству. 

7. „Мышечнаго" ревматизма нетъ — это неудачное 
популярное выражение. 


