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Мои заключешя основываются на изучены 39 случаевъ(31 мущинъ и 8 
женщинъ); вей больные находились въ Юрьевской клиникй нервныхъ и 
душевныхъ болезней.

Вей больные отличались крйпкимъ тйлосложешемъ, хорошо развитыми 
костной и мышечной системами; только у одного больного были признаки выро­
ждения (заячья губа, раздвоеше неба); двое больныхъ происходили изъ семей, 
въ которыхт> были душевно-больные. Вей больные до настоящаго заболйвашя 
пользовались хорошимъ здоровьемъ; никакихъ условий, неблагопр1ятно вл!яв- 
шихъ на пхт> здоровье, не отмйчено. Вей больные мущины—жители деревни. 
Не было ни одного больного (resp. больной), начавшаго половыя отправлешя. 
Передъ заболйвашемъ нйкоторые больные были неудачно влюблены.

Волйзнь во вейхъ случаяхъ развилась въ иерюдй половой зрйлости, т. е. 
въ возрастй отъ 18 до 25 лйтъ.

Волйзнь развивается безъ какого либо замйтнаго внйшняго повода, про­
дромальный явлешя вообще не характерны; можно лишь отмйтить и въ этомъ 
перщдй преобладаше двигательныхъ разстройствъ: больные или лежатъ непод­
вижно, или совершаютъ много движений убйгаютъ изъ дому, прыгаютъ и т. и.

Двигательныя разстройства составляют!) самое важное, или по крайней 
мйрй, самое характерное проявление болйзни; полная неподвижность, ката- 
лепс1я, сохранеше неудобныхъ позъ, машинообразныя движешя, чисто двига­
тельное безиокойство составляютъ главный симптомъ болйзни, наблюдаемый 
почти всегда въ течете всей болйзни. Безъ этихъ разстройствъ распознавайте 
кататонш не можетъ быть сдйлано.

Измйнешя въ сферй двигательныхъ разстройствъ наступают!) непра­
вильно, безъ важныхъ причинъ, и иногда весьма быстро, т. е. полная непод­
вижность смйняется машинообразными движениями пли двигательнымъ воз­
бужден; емъ и наоборотъ. Чаще всего наблюдается полная неподвижность, 
обыкновенно сочетанная съ мутацнзмомъ; каталепснчесшя явлешя при этомъ 
бываютъ не всегда; такое состоите отличается своею продолжительностью; 
нйкоторые больные остаются въ такомъ состояши болйе года. Двигательное 
возбуждеше вообще менйе продолжительно, наблюдается сравнительно рйже, 
и не сочетано съ психическим!) возбуждешемъ; движешя однообразны, маши­
нообразны, не нмйютъ характера сложныхъ, обдуманныхъ. Разстройства рйчи 
(мутацизмъ, крайне медленная и односложная рйчь, вербигератця, однооб­
разный монотонный крикъ, стереотитя въ фразахъ) стоятъ въ ПОЛНОМ!) соот- 
вйтствш съ двигательными разстройствами вообще; чаще всего наблюдается 
мутацизмъ; это я влете такъ же стойко, какъ и полная неподвижность. Нега- 
тивизмъ, какъ и вообще пассивное сопротивление всякой попыткй измйнить 
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положеше больныхъ, сменяется безъ всякой причины каталепсий и крайней 
подчиняемостыо больныхъ. Пассивная сопротивляемость бываетъ и более часто, 
и более продолжительное время, чймъ каталепсия и подчиняемость, дости­
гающая степени, не наблюдаемой при другихъ душевныхъ болФзняхъ; больной 
совершенно машинообразно исиолняетъ движешя по приказу: подымаетъ руку. 
б'Ьгаетъ, останавливается и т. д.

Двигательныя разстройства вообще стоятъ въ cooTBiiTCTBin съ осталь­
ными, но наблюдается, хотя и не часто, диссощащя между ними въ томч> 
смысла, что двигательный разстройства достигаютъ значительной степени, 
при относительно слабомъ изменены въ сфере умственной деятельности и 
чувствований, наир., больной вполне неподвиженъ, и при этомъ нетъ грубыхъ 
разстройствъ ни чувствований, ни умственной деятельности.

Самымъ характернымъ симптомомъ кататоши следуетъ считать пони­
мание больнымъ своего ненормального состояши; почти всегда, когда больной 
говоритъ, онъ заявляетъ, что онъ боленъ, или. по крайней мере, соглашается, 
если это ему объясняюсь.

Ни обмановъ чувствъ, ни идей бреда у кататокиковъ не бываетъ, по 
крайней мере, въ существовании этпхъ разстройствъ нельзя убедиться и 
допускать ихъ нетъ оснований. Ясно выражены ослаблеше или притуплеше 
восприимчивости и замедление ассощащи. Воспрымчивость въ течете болезни 
ослаблена въ весьма различной степени; иногда она даже бываетъ, насколько 
можно судить, нормальна; въ тяжелыхъ состояшяхъ бываетъ почти полное ея 
прекращение. Вообще однако, ослаблена или прекращается активная восприим­
чивость, но больные видятъ и слышатъ, что кругомъ ихъ происходить. Вос­
принятое слабее сочетается съ представлешями, и вообще апперцептивная 
деятельность более или менее ослаблена. Больные не даютъ себе отчета въ 
своемъ положены, не проявляютъ ни къ чему интереса или учасия, не про­
являют!, инищативы, но вообще разстройства умственной деятельности коли- 
чественнаго, а не качественнаго характера. Едва ли при кататоши бываютъ 
настоящая помрачешя сознания; по крайней мере, больная, пробывъ въ самомъ 
тяжеломъ состояши более года, передъ смертью, обусловленной туберкулезомъ. 
обнаружила ясное понимаше своего положешя; вероятнее, что бываютъ только 
затемненья сознашя, и потому больные не вспоминаютъ о всемъ ими пережи- 
томъ. Ослабленья памяти въ остромъ nepioiyh болезни доказать нельзя; бед­
ность воспоминашй о пережитомъ зависитъ отъ ослаблешя или прекращешя 
восщйяпя. Больные даже въ наиболее тяжкомъ состояши ориентированы въ 
окружающемъ настолько, что я не наблюдалъ ни разу, чтобы кататоникъ 
ударилъ врача; они позволяют!» себе выходки, имею щ) я характер!» грубыхъ и 
даже опасныхъ шутокъ по отношение товарищей, но не лицъ, которыхъ при­
выкли уважать. Вообще, составить себе точное суждены о разстройствахъ 
умственной жизни кататокиковъ едва ли возможно, въ виду крайне упорнаго и 
длительнаго мутацизма; приходится судить по выражешю лица, что допускаетъ 
много субъективности.

Разстройства чувствований характеризуются ихъ притуплешемъ и даже 
ослаблешемъ; при тяжелыхъ состоя и 1яхъ крайне ослаблено даже чувствовав! е 



боли. Чаще всего наблюдается повышеше полового чувствовашя, аппетита и 
жажды. Половое возбуждение можетъ достигать крайней степени; крайне грубыя 
выражешя и онанизмъ больныхъ, отличавшихся до заболйвашя своею скром­
ностью, наблюдаются нередко. Ни весьма повышеннаго, ни крайне мрачнаго 
настроешя вообще не бываетъ, чаще всего наблюдается подавленное, вялое 
настроение. Сами больные иногда заявляютъ, что они чувствуютъ себя дурно, 
болйе ясно они не могутъ объяснить своего настроешя; нйкоторые больные 
при этомъ объясняютъ свое подавленное настроеше такъ—«потому что я бо- 
ленъ». Насколько можно судить по выражен!ю лица больныхъ, не отвйчающихъ 
на вопросы (мутацизмъ), именно преобладаетъ подавленное, вялое настроеше.

Даже при двигательномъ возбуждены не бываетъ ясно выраженнаго 
повышеннаго настроения; больные совершаютъ машинообразныя движешя съ 
лицемъ, свидйтельствующимъ о подавленномъ настроен!!! духа. БезучасНе ко 
всему и ко всймъ весьма характерно для кататоши: ничто ихъ не радуетъ 
и не огорчаетъ, никто не возбуждаетъ у нихъ симпатш или ненависти. Эта 
душевная тупость можетъ достигать весьма сильной степени; физичесшя стра- 
дашя вызываютъ самую слабую реакц!ю (стоны, измйнеше въ выражеше 
лица); также не вызываетъ значительной реакщи сознаше близкой смерти. 
Больные не тяготятся своимъ пребыван!емъ вт> больницй, не обнаруживают"!» 
неудовольств!я по поводу ухода, пищи и т. п. Вообще они не заявляютъ 
жалобъ ни на свои страдай!я ни на обращеше съ ними, также не удается 
подмйтить удовольств!я, если имъ улучшаютъ пищу, ихъ посйщаютъ родные 
и т. п. Также не вызываетъ у нихъ большого неудовольствия насильственное 
кормлеше, къ которому они относятся или пассивно, или съ пассивнымъ 
сопротивлен!емъ; никакой враждебности къ лицамъ, ихъ кормящимъ, даже 
при напряженномъ пассивномъ сопротивлен!и, они не оказываютъ такъ же, какъ 
не обнаруживают"!» и симпатш къ нимъ.

Соматическ!я разстройства при кататон!и весьма разнообразны; у мно- 
гихъ больныхъ наблюдаются громадным колебан!я въ вйсй; так!я болышя 
колебашя бываютъ только при истер!и; у нйкоторыхъ больныхъ по временамъ 
бываетъ потливость; потъ обладаетъ своеобразным'!» запахомъ, потливость 
обычно совпадает!» съ половымъ возбуждешемъ. У нйкоторыхъ кататониковъ, 
наоборотъ, бываетъ крайняя сухость кожи, соединенная съ ея шелушешемъ; 
шелушен!е наблюдается въ течен!е нйсколькихъ мйсяцевъ. Ни при какой 
другой болйзни я не видалъ такого слюнотечешя, какъ при кататон!и; нельзя 
допустить, чтобы оно происходило лодъ вл!ян!емъ воли. Особенно поразительно 
зловон!е кататоника; ничего подобнаго я у другихъ больныхъ не наблюдала,; 
его нельзя объяснить выдйлешемъ газовъ. Сонъ при кататон!и бываетъ раз- 
строенъ; больные спятъ очень мало — не только въ перюдй двигательнаго 
возбужден!я, но даже и при вполнй неподвижномъ состоян!и; больные лежатъ 
съ открытыми глазами. Также наблюдается большая сонливость; больные почти 
всегда имйютъ видъ спокойно спящихъ лицъ. Наконецъ, необходимо отмйтить, 
что даже при крайнемъ исхудан!и у кататониковъ не наступаешь худосоч!я; 
въ этомъ отношены они рйзко отличаются отъ паралитиковъ, и можно лишь 
удивляться хорошему цвйту лица даже крайне истощенныхъ кататониковъ.
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Въ тяжелыхъ случаяхъ болезнь длится два—четыре года и заканчи­
вается тяжелымъ слабоум!емъ; едва ли возможно выздоровление у тйхъ боль­
ныхъ, въ течете болйзни которыхъ наблюдались вей главные симптомы ката - 
ronin. Смерть наступила у двухъ больныхъ; у одного не было найдено ослож­
нена; одна больная умерла отъ туберкулеза.

Выздоровлеше наблюдалось лишь .при не вполнй развитомъ заболйваши, 
т. е. въ тйхъ случаяхъ, когда не было на лицо вейхъ симптомовъ кататоши, 
или они были выражены неясно; елйдовательно, въ данныхъ случаяхъ самый 
д!агнозъ можно считать не вполнй точно установленнымъ; поэтому вопросъ 
объ излечимости кататоши правильнйе считать пока открытымъ, хотя теоре­
тически выздоровлеше представляется вйроятнымъ.

Уходъ за кататониками весьма труденъ, когда они находятся въ перюдй 
двигательнаго возбуждения, въ виду оказываемаго ими громаднаго пассивнаго 
сопротивлешя; также весьма трудно искусственное кормлеше, когда больные 
упорно выталкнваютъ обратно зондъ и питательную жидкость; приходится 
кормить больныхъ часто и вводить пищу малыми количествами.

Пока никакого специфическаго лечешя кататоши мы не знаемъ; при 
дв игательномъ возбуждены лучьшя услуги оказываютъ продолжительный теплый 
ванны. Нйкоторыхъ больныхъ необходимо подолгу содержать въ изоляторахъ, 
въ виду ихъ внезапныхъ выходокъ по отношение другихъ больныхъ, предусмо- 
трйть который нйтъ ВОЗМОЖНОСТИ.

Неразвитые или неполные случаи кататоши трудно и даже иногда невоз­
можно отличить отъ остраго излечимаго слабоумия (Dementia curabilis); диффе- 
ренщальными признаками могутъ служить: сохраненье умственной деятель­
ности при неподвижности. Всегда можно отличить при продолжительномъ 
наблюдены кататошю отъ истеры и кататоническаго сумасшествия (Katato­
nische Verrücktheit), несмотря на сходство многихъ симптомовъ. При истерии 
имйются специфичеыйе ея физпчесше и психические симптомы; при катато- 
нпческомъ сумасшествы имйются обманы чувствъ и идеи бреда и обуслов­
ленная ими послйдовательность и цйлесообразность поведенья. Только при 
краткомъ наблюдеши можно принять за кататошю осложненные кататониче­
скими явлешямы друпе психозы (melancholia, amentia и т. д.) и lues cerebri.

Такъ какъ я выдйлилъ вей неясные и сомнительные случаи, то нужно 
думать, что действительное число больныхъ, страдавшихъ кататошей, было 
значительно больше приведеннаго.


