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ЧІЧ яз-о 

ВВЕДЁНІЕ. 

Опредѣленіе, въ извѣстное время, дальнѣйшаго хода 
возникшей болѣзни прежде всего зависитъ отъ правильной 
оцѣнки настоящаго состоянія больиаго (status praesent). 
Лишь только полное знаніе и пониманіе имѣющихся налицо 
явленій дозволяютъ иамъ вывести нѣкоторыи заключена о 
могущихъ быть внослѣдствіи перемѣнахъ болѣзни. 

Опредѣленіе излечимости или неизлечимости помѣшатель-
ства (Prognosis) главнымъ образомъ основывается на нра-
вильномъ распознаваніи его въ данное время (Diagnosis). 
При этомъ, конечно, недостаточно признать больнйго вооо-
ще помѣшаішымъ, но должно внимательно сообразить какъ 
всѣ явленія и обстоятельства, предшествовавши! настояще-
му состоянію его, такъ и всѣ неремѣны, который должны 
или могутъ быть ожидаемы. ( 

Lotze (') весьма справедливо замѣчаетъ, что самый актъ 
распознаванія уже имѣетъ иѣкоторое прогностическое зна-
ченіе. И въ самомъ дѣлѣ, опредѣляя напр. .что сольной 
одержимъ перемежающейся лихорадкою, мы въ тоже время 
высозываемъ предположеиіе, что припадки (paraxysmus) и 
свободные промежутки (ар у rex іа) его болѣзни будутъ слѣдо-

( ' ) Allgemeine Pathologie und Therapie. Leipzig. 48 42. стр. 412. 
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Вать один* за другим* по извѣстному типу (ежедневно, че-» 
резъ день, чрезъ два дня и т. д.). Или гіризнавъ больнаго 
въ данное время меланхоликом*, мы вмѣстѣ съ тѣмъ уже 
утверждаемъ, что съ теченіемъ времени, въ его состояніи 
произойдут!, извѣстпыя перемѣпи, который, въ совокупно-
сти своей, привели пасъ къ припятію особой формы дуніев-
пыхъ болѣзпей—мслапхоліи. 

Распозпаваніе какой бы то ни было болѣзни всегда 
имѣетъ двѣ исходпыя точки: анатомическую и клиническую. 

Анатомическое распозпавапіе опредѣляетъ патологиче-
ски измѣпенія въ веществепиомъ составѣ организма, про-
исходяіція во время болѣзни. Клиническое же распозпава-
ніе изслѣдует* лишь тѣ явленія, которыми сопровождается, 
или говоря ііравилвнѣе, обнаруживается гистологическое 
измѣнепіе заболѣвшихъ частей или органов*. Такъ напр. 
анатомическое распознаваніе воспалепія легкихъ (Pneumonia) 
изучает* уплотпеніе легочной ткани, гиперэмическое состои-
т е легкихъ, закупориваніе легочпыхъ ячеекъ и проч., меж-
ду тѣмъ, какъ затрудненіе дыхапія, извѣстные дыхательпыс -
шумы, боль въ грѵди, кашель, лихорадочное состояпіе и прочія 
наблюдаемыя у больнаго явленія составляют* предмет* кли-
ническаго ра-снознаванія. 

Точно таким* же образом* анатомическое распознава-
ли помѣшательства знакомит* нас* съ извѣстными патоло-
гическими процессами въ нервных* центрах*, каковы на-
прим. воспаленіе, помутнѣпіе, утолщепіе мозговых* оболо-
чек*, кровоизліяніе, отеки, атрофія корковаго вещества моз-
говых* полушарій и проч. Клиническое распознавание изу-
чает* только тѣ измѣненія въ проявленіи душевной дѣятель-
пости субъекта, вслѣдствіе которых* его признают* помѣ-
шаппымъ. . > 

Не подлежит* сомпѣнію, что распознаваше душевных* 
болѣзней, для того чтобы быть полным*, должно опираться 
как* на анатомическія, такъ и на клиническія дапныя. 
Но современное состояиіе науки не дозволяет* нам* всегда 
опредѣлять съ точпостію анатомическія измѣнешя головнаго 
мозга, обусловливаюіція собой разви-гіе помѣшательства. ö&-
труднепіе это главным* образом* происходит* от* того, что 
весьма различные болѣзненные процессы въ нервных* цент-
рах* могут* произвести одинаковым клипическія явлешя. 
Такъ напр. разрушеніе нервнаго вещества вслѣдствіе крово-

йзліянія (àpoplexia) или пропитываніе головнаго мозга сероз-
ной жидкостью (oedema cerebri) может* сопровождаться по-
мѣшательствомъ точно такъже, какъ производит* его пере-
полнепіе мозговых* сосудов* кровью, эмболія артерій, или 
хроническое воспаленіе мозговых* оболочек*. Съ другой сто-
роны помѣпіательство развивается также при болѣзнениом* 
состояніи нервных* центров*, вовсе не доходящем* до та-
ких* крупных* измѣненій вещественнаго состава головнаго 
мозга. 

Въ виду этих* фактов* въ болыпинствѣ случаевъ намъ 
приходится ограничиваться одним* только клиническим* 
распознаваніемъ душевных* болѣзпей. Послѣдпее, по сущ-
ности своей, имѣетъ вполнѣ симптоматологическій харак-
тер*. ІІомѣшательство, какъ ненормальное проявленіе ощу-
щеній, представлены и стремлены человѣка. есть ничто 
иное, какъ признакъ или сумма признаковъ болѣзни голов-
наго мозга. Вмѣсто того, чтобы приводить душевное раз-
стройство къ извѣстнымъ патологическим* измѣненіямъ 
нервных* центров*, современная психіатрія собирает* лишь 
только отдѣльиые признаки, преимущественно психическіе, 
наблюдаемые у больнаго, группирует* их* по извѣстпым* 
принципам* и создает* таким* образом* клиническую кар-
тину пЬмѣшателъства, предоставляя дальнѣйшему разви-
тію науки, ^подвести каждому отдѣльному проявленію не-
нормальной душевной дѣятельпости, соотвѣтствующее ана-
томическое основапіе ('J. 

Точное клиническое раснознаваніе данной болѣзни, од-
нако, не ограничивается изслѣдованіемъ отправленій только 
поражаемой части. Каждый орган*, какъ ни самостоятель-
но его отправлепіе, находится въ непрерывной и необходи-
мой связи со всѣми остальными органами. Кромѣ того жиз-
ненная дѣятельность каждаго человѣка носит* болѣе или 
менѣе рѣзкій, личный отпечаток*. Но этому во всѣ време-
на одним* из* главных* условій правильная распознава-
нія считали и нынѣ считают* строгую индивид у ализацгю 
болѣзни, т. е. тщательное соображеніе всѣхъ тѣхъ явленій 
и условій, которыя наблюдаются или имѣютъ особое зпаче-

( ') Pathologie und Therapie der psychischen Krankheiten. Von Grie-

singer. Stuttgart. 2. Aufl. 4861. стр. 4. 8. У. 



ніе въ данйомъ случаѣ. Индивидуализировать больныхъ, о д -
нако, удается намъ лишь тогда, когда мы вполпѣ знакомы 
съ личностью субъекта, подвергаемая нашему ивслѣдованио. 

Разстройство душевной деятельности ' a priori допуска-
етъ вероятность не совсѣмъ иравильиыхъ воззрѣній, со сто-
роны самаго больнаго, па свое собственное шоложеше, на 
окружающихъ, іта свои отиошепія къ пимъ. Еслибъ мы по-
строили свои выводы о его душевпомъ состояши только па 
сообщеніяхъ, получаемыхъ отъ больнаго, то легко могли-бы 
ошибиться. Для повѣрки того, на рколысо правильно обсу-
живаете свое состояние самъ больной, мы предварительно 
должны себѣ составить некоторое понятіе о проявлены его 
душевной деятельности вт, пормальпомъ состояши, какъ 
папр о его характере, образе жизпи, степени образована, 
привычкахъ, запятіяхъ и т. п. По этому необходимо до при-
ступленія къ распознаваніто помешательства отооратт, отъ 
родствеппиковъ больнаго точный и подробпыя сведепія какъ 
о личности его, такъ и о всѣхъ обстоятельствахъ, пред-
іпествовавшихъ его болезни (Anamnesis). 

Съ другой стороны опытиейшіе психіатры совѣтѵютъ 
безпристрастпо и несколько критически относиться къ за-
явленіямъ окружающихъ больнаго. Такъ папр. Guislain за-
мечает'!., что последпіе нерѣдко припимаютъ свои собствепныя 
нредположепія за действительные факты и объяспяютъ про-
исхожденіе помешательства совершенно неправильно или при-
писывают'!. его ішчтожнымъ случайным'!, обстоятельствам^ 
умалчивая о серьезпыхъ домашиихъ' столкновеиіяхъ, чтобы, 
какъ говорится, не выдавать семейныхъ тайпъ. BueknilJ и 
'Гике (') обращаютъ наше вниманіе на то, что въ некото-
рых'!, семействахъ тщательно скрываютъ семейное предрас-
поюжепіе къ душевпымъ болезпямъ 'Гоже самое подтверж-
даем Maudsley. „ Ш т е возможности"— говорить опъ ( >— 

получать точныя свѣдѣнія объ этомъ предмете (о наслед-
ственном'!, предрасположеиіи къ помешательству). Ііелѣпый 
стыдъ когда въ семействе появился случай помешатель-
ства 'до такой степени великъ, что люди, обыкновенно пе-

( ' ) A M a n u a l o f psychological medicine. London. 2. ed. 1863. стр. 303. 

(•) The physiology and pathology of mind. London. 4868. стр. 243. 

способные говорить неправду, упорно скрываютъ или даже 
отрицаютъ наследственное предрасположеніе и тогда, коіда , 
его признаки постоянно были ясно выражены и существо-
ваніе его было общеизвестно и даже сами они не могли не 
знать этого. Въ нѣвоторыхъ. случаяхъ — присовокупляетъ 
авторъ—добиться истины такъ же трудно, какъ заставить 
виновную' женщину сознаться въ своей винѣ. И даже частое 
появленіе (prevalence) помешательства въ королеве ішхъ 
семействахъ не могло сдѣлать его приличною болѣзныо (iasüio-
nable disease)1'. 

• Мпогіе врачи, недостаточно знакомые съ душевными 
бол'Ьзиями на практике, предполагают^ что у ̂ каждая по-
мѣшаннаго непременно должепъ быть „какой пиоудь пун im, , 
па которомъ опъ номѣшапъ. Увлекаясь своимъ н-редположе-
ніемъ, они считаютъ первою задачею распознавания „добрать-
ся до этого пункта". Ііо „врачъ не действуете благоразум-
но«— заыѣчаютъ Bucknill и Tuke (')—„если пытается оОнимъ 
приступомъ взять крепость помѣшательства (at once assail tlie 
citadel of the disease)". 

Въ самомъ дѣлѣ подобный діагностическій пріемъ час-
то вредитъ какъ больному, такъ и самому врачу. Стараясь 
доискиваться „слабой струнки, причуды, idée fixe« оольна-
го врачъ нередко подвергаете его многочисленным!, рас-
просамъ, бол'Ье или меиѣе докучливымъ, и вслѣдствю этого 
на первыхъ же порахъ лишается дов-ерія его или даже при 
некоторой сдержанности больнаго, приходите въ сомнѣыіе, 
действительно-ли опъ душевно-разстроенъ, такъ какъ „пункта 
помешательства" вовсе пеоказывается. 

Главное положеніе современной нсихіатріи, состоящее 
въ томъ, что помешательство ничто ипое, какъ болѣзпь го-
лоопаго мозга, далеко еще не стало общимъ достояшемъ 
даже образован пыхъ классовъ иародопаселешя. Но настоя-
щее время , въ общественном!, созпапіи упорно удерживают-
ся обильные предразеудки о помѣшательстве. Одни счита-
ютъ его позоромъ и безчестіемъ; другіе—нравственны мъ не-
достаткомъ, норокомъ; третьи относятся къ помешательству 
какъ-то слегка и съ насм'Ьшкою, связывая его съ оолее 
или меи'Ье нелепыми анекдотами, или нридаютъ ему какое-то 

(1) Тамъ-же, стр. 340. 



фантастическое зпаченіс, заимствованное изъ плохихъ рома-
повъ Какъ ни превратны эти воззрѣнія,^ тѣмъ не менѣе 
всякій признает'!, себя вполпѣ способнымъ правйльно рас-
познавать помѣшательство даже въ такихъ случаяхъ, когда 
врачи-спеціалисты затрудняются высказать свое мнѣніе, со-
вершенно упуская изъ виду, что распозпаваніе помѣшатель-
ства, какъ и всякой другой болѣзни, есть научный актъ, 
требующій извѣстногі подготовки. Наконецъ и тѣ, кото-
рые не стѣсняются признать помѣшательство болѣзнію голов-
паго мозга, но большей части имѣютъ весьма неправильныя 
понятія о его проявленіи. Такъ напр. весьма распростра-
нено мнѣніе, что душевное разстройство будто-бы непре-
менно должно обнаруживаться болѣе или менѣе поразитель-
ными явленіями, выходящими изъ ряду обыкповенныхъ. По-
мѣшаннымъ считаютъ лишь того, кто ни съ того, ни съ 
сего говорить безсвязно или болтаетъ вздоръ, кто не узна-
етъ своихъ родственниковъ и знакомыхъ, не поиимаетъ то-, 
го, что ему говорятъ, кто производить пелѣпыя дѣйствія, 
буянить, дерется, ломаетъ вещи и т. д. 

Приведенные признаки, однако, наблюдаются далеко не 
у всѣхъ помѣшанпыхъ и встречаются, если вообще прояв-
ляются, лишь только въ более отдалепномъ періодѣ болезни. 

Въ первое время душевное разстройство обнаружива-
ется совершенно инымъ образомъ. 

Главные признаки его, въ это время, заключаются въ 
более или менее резкомъ измѣненіи настроены и харак-
тера больнаго. Въ большинстве случаевъ является груст-
ное, мрачное настроеніе. Больной скучаете, задумывается, 
тоскуетъ. Онъ пренебрегаетъ своими занятіями и на во-
просъ, отъ чего онъ поступаете такъ, не отвечаете или 
отвечаете уклончиво. Онъ измѣняетъ своимъ привычкамъ; 
что прежде его занимало, не вызываете его сочувствія; что 
радовало— оставляете его холодпымъ; что огорчало—оста-
ется незамеченными На все онъ смотрите иначе, ч-емъ 
смотрелъ прежде. Онъ избегаете, своихъ знакомыхъ, уеди-
няется отъ окружающихъ, относится равнодушно къ бли-
жайшимъ родствепникамъ, дорогимъ его сердцу. Онъ кажет-
ся чѣмъ-то озабочеппымъ, глубоко тропутымъ или взволно-
ванным!.. ІІо временамъ явленія эти слабѣютъ. -Въ при-
сутствіи посторопяихъ лицъ, трудно заметить въ немъ 
что пибудь особенное ; онъ владеете собой, на столько, 

чтобы не выдавать того, что у него на душѣ. Окружа-
ющее не ум-Ья себ'Ь уяснить перемену въ состояши боль-
наго,'приписывают!, его „странное поведете" нравствен-
ным!. недостаткамъ. Очевидно не отдавая себе отчета въ 
том!, что и нравственные недостатки, возпикающіе вдругъ 
и безъ причины, остались-бы совершенно загадочными явле-
ніями, обвипяютъ больнаго въ капризахъ и упрямствѣ, уире-
каютъ и бранятъ его. Вследствіе такого обращешя оолыюи, 
вполне сознавая, что онъ вовсе не капризничаете, конечно, 
раздражается, делается не доверчивъ и съ течещемъ вре-
мени приходитъ въ более явный разладъ съ окружающими. 

Въ другихъ случаяхъ наблюдается совершенно противо-
положное состояніе. Вместо грусти и тоски больной обна-
руживаете не свойственную ему веселость и развязность, 
невидимому пи чемъ не мотивированным. Онъ разговорчивъ, 
даже болтливъ-, опъ выставляете свои заслуги строите не-
обыкновенно смелые планы: опъ доволенъ всемъ и всеми, 
въ особенности же, самимъ собой. Опъ производите впечат-
лѣніе человека, въ участи котораго произошел!, неожидан-
ный счастливый перевороте. Заниматься своими делами ему 
некогда и пе зачѣмъ, потому что „все обстоите олагопо-
іучпо и въ с к о р о м ъ времени будетъ.еще лучше". Онъ суетит-
ся принимаете-видъ человека весьма деятельная, по въ 
сущности ничего не делаете. Опъ кажется ч-емъ-то встре-
воженнымъ и возбужденными Въ обществе, при знакомыхъ, 
съ родственниками онъ ведетъ себя свободнее и оезцере-
мопнее обыкновенная, мало обращаете внимашя па то, что 
ему говорятъ, не допускаете возраженій. По временамъ онъ 
сильно раздражается изъ-за пичтожиыхъ поводовъ, вспыхи-
ваете сердится—словомъ, и туте въ состояши оольнаго за-
мечается перемена, не соответствующая данной оостанов-
ке. И тутъ окружающіе относятъ эту перемѣну къ нрав-
ственным!, недостаткамъ больнаго. 

Въ томъ й другомъ случае опытный наблюдатель могъ 
бы подметить пѣкоторыя *уклоиепія отъ нормы въ раститель-
ной сфере организма: анпетитъ уменьшен!, или усилеыъ, 
кровообращеніе ускорено, иульсъ слабъ, температура тѣла 
возвышена, сопъ псправилеиъ, отрывистъ, непродолжите-
лен!.. Явлепія эти, какъ ни упорно самъ больной призна-
валъ бы себя совершенно здоровымъ, ясно указываюсь па 
то, что тѣыъ не менее въ организме его готовится более 
или менее серьезное разстройство. 



Чрезъ болѣе или менѣе продолжительное время, безъ 
видимыхъ причинъ или вслѣдствіе случайпаго столкновенія 
съ кѣмъ либо, больной словомъ или дѣломъ выказываетъ, 
что онъ смотритъ неправильно на свое положеніе и на 
свои отношенія къ данной обстановкѣ—онъ заговаривается, 
онъ бредить. 

Въ болынинствѣ случаевъ окружатоіціе больнаго теперь 
только догадываются о возможности душевной болѣзни. . . . 

Во время замѣтить эти явленія, правильно обсудить 
происходяіцуго съ.больнымъ нравственную перемѣну, точно 
опредѣлить» и вѣрпо оцѣнить измѣпеніе его характера,— 
словомъ, уловить и осмыслить всѣ впечатлѣнія, которыя 
производить на насъ больной—вотъ задача распознаванія 
еше въ раннемъ періодѣ помѣшательства. 

Имѣя въ виду, что единственный способъ проявлеиія 
вообще душевной дѣятельности— есть мышечное движете ('), 
мы должны внимательно слѣдить за выраженіемъ лица, за 
мимикой и жестами больнаго, за механизмомъ его рѣчи, за 
привычками, дѣйствіями, поступками его. Въ то же время необ-
ходимо удостовѣриться въ томъ, на сколько разстроепо его 
физическое здоровье. Осмотръ, общіе вопросы о его состояніи 
р, если нужно,изслѣдованіе внутреннихъ органовъ, дадутънамъ 
полную возможность опредѣлить состояніе его жизненныхъ от-
правлений. Едва ли могутъ встрѣчаться случаи, въ которыхъ 
бы при изслѣдованіи не нашлось никакого уклоненія отъ 
нормы въ этомъ отношеніи. Затѣмъ мы иереходимъ къ опре-
дѣленію его душевнаго состоянія. При этомъ, пользуясь до-
вѣріемъ больнаго, пріобрѣтаемымъ скорѣе. всего ласковымъ 
и ровиымъ обращеніемъ, мы скоро узнаемъ, въ чемъ соб-
ственно заключается его душевное разстройство: самъ же 
онъ первый заговорить о томъ, что у него на душѣ. Для 
того, чтобы заставить больнаго, высказаться при насъ, мы 
должны придавать своему изслѣдованіто характеръ не допро-
са, но дружеской бесѣды. Предметами нашей бесѣды съ 
болыіымъ должны служить его зваиіе и запятія, семейныя 
и родственным бтпошенія, общественное положеніе, служеб-
ная д еятельность, средства и состояніе, воспоминанія о про-

(') Рефлексы головиаго мозга. Сѣченова. Медицинскій Вѣстникъ 

18Ü3. стр. -462. ч 

шедшемъ, виды на будущее-словомъ, всѣ тѣ обстоятельства 
и условія, которыя играютъ болѣе или менѣе важную роль 
въ обыденной жизни каждаго отдѣльнаго лица, при чемъ, 
конечно, по степени образованія, по служебному и обще-
ственному положенію больнаго, иногда не лишнимъ оудетъ 
затрогивать также вопросы религіозные, научные и ученые. 
•Знаніе людей вообще и умѣніе обращаться съ ними—луч-
mie руководители для разговора съ душевно-больными. Если 
же мы замѣтимъ, что больной стѣсняется говорить илц скры-
ваетъ кое что, то настаивать не должно, потому что бредъ 
его какъ замѣчаетъ Guislain, составляем собой болящую 
рану, въ которую безъ крайней надобности не долженъ про-
никать зондъ опытнаго хирурга. То, чего больной, при сви-
дапіи съ иимъ, не скажетъ съ перваго разу, онъ скажетъ 
памъ впослѣдствіи и пѣтъ никакого рспованія опасаться 
чего либо отъ нѣкотораго замедлешя болѣе точпаго распо-
зпаванія его состоянія. 

О ііроявленіи ігомѣліательства. 

По своему происхождение номѣшательство раздѣляется 
на иріобрѣтенное (Insania acquisita) и врожденное (Insama 
congenita). . Y 

Пріобрѣтепное помѣшательство составляетъ оолѣе или 
меиѣе продолжительный, патологически! процессъ, предста-
вляющій нѣсколько неріодовъ. Періоды эти отличаются одинъ 
отъ другаго столь рѣзкими признаками, что современная 
исихіатрія придаетъ имъ полное значеніе различныхъ видовъ 
или формъ душевнаго разстройства. 

Такихъ періодовъ принимается три. 
Первый періодъ характеризуется болѣе или менѣе опре-

дѣленнымъ, болѣзненнымъ ае$$ектомъ (Affectus, animi per-
turbatio), на оснОваніи котораго возникаютъ ложнын пре<>-
ставленія и стремления больнаго. Такъ какъ всѣ аффекты, 
которымъ подвергается человѣкъ, могутъ быть • приведены 
къ двумъ кореннымъ оттѣнкамъ, а именно къ угнетающимъ 
(отрицательпымъ) и возбуждающимъ (ѵтвердительиымъ), то, въ 
продолженіе перваго періода, помѣшательство проявляется въ 
двухъ формахъ. Первая изъ нихъ носитъ отпечатокъ угне-
тающаго; вторая—возбуждающа^ порыва. 



Во втором* періодѣ аффект* прекращается, по возник-
шій под* его вліяпіем* бредь продолжается и развивается 
далѣе, составляя собой как* бы самостоятельное ложное 
мышленіе (извращепіе, искаженіе сознапія). Въ то же время 
умственная деятельность больпаго иѣсколько ослабляется. 

Третій или исходный період* заключается в* посте-
пенном*, но окончательном* упадкѣ душевных* способно-
стей (*). , V 

Таким* образом* получаются четыре главныхъ формы 
помѣшательства, а именно: 

1) мрачное помѣшательство (угнетающій аффект*)-, 
2) буйное помѣшательство (возбуждающій аффект*); 
3) сумасшествіе, собственно так* называемое (2) (само-

стоятельное ложное мышлепіе); и 
4) сЛабоуміе (ослабленіе душевных* сил*). 
Из* них* первыя двѣ формы (первичное помѣшатель-

ство) всегда предшествуют* послѣдним* двум* (вторичное 
помѣшательство). 

5) Когда къ душевному разстройству, с* самаго его 
начала, присоединяются признаки паралича въ движущей 
сферѣ организма, то проявленіе его измѣпяется в* такой 
значительной степени, что вполнѣ оправдывает* собой при-
нятіе особой формы—параличнаго помѣшатслъства. 

6) Наконец* врожденное душевное разстройство, не 
полное развитіе или совершенное неразвитіе душевных* спо-
собностей—безуміе (3). 

( l j Griesinger, и проч. стр. 212. 

(*) Законодательство наше ириіишаетъ лишь двѣ формы дущевныхъ 
болѣзнеи: сумасшествіе и безуміе (Томъ X. ч. I. ст. 365. 366). 
Безумными признаются неимѣющіе здраваго разсудка съ самаго ихъ мла-
денчества; сумасшедшими почитаются4 тѣ, коихъ душевное разстройство 
происходитъ от.ъ случайныхъ причинъ. Такимъ образомъ понятіе сума-
сшествія, въ смыслѣ закона, обнимаетъ собой всѣ форМы прюбрѣтен-
наго помѣшательствэ, принятия наукою, тотда какъ выраженіе осзумге 
относится лишь къ врожденному недостатку душевной дѣятельности. 

(8) Но поводу предложепія французскаго психіатра Luniev'a (Projet 

du statistique, applicable à l'étude des maladies mentales, arrêté par le 
congrès alieniste international de 4867. Annales méd. psychol, 48oJ. 
стр. 32) установить общіе для всѣхъ заведеній для помѣшанпыхъ стати-

Однако помѣшательство не всегда представляет* пол-
ную клиническую картину В* нѣкоторыхъ случаях* иро-
явленіе erô весьма скудно и ограничено. Случаи эти относят-
ся къ отрывочному помѣшательству и получают*, смотря по 
типичным* признакам* своим*, особый названія, соотвѣт-
ствующія главным* формам* душевпаго разстройства, какъ 
папр. отрывочная меланхолія или Raptus melaiicholicus и т. д. 

стическіе пріемы, доктора Nasse и Tigges предлагаютъ семь формъ ду-
шевнаго разстройства: Melancholie. Manie. Wahnsin, Blödsinn, paralytisches 
Irresein, epileptisches Irresein und Idiotie. Allgem. Zeitschrift für Psychiatrie. 
XXX. Berlin. 4873. стр. 242). Приведенный формы вполнѣ соотвѣтству-
ютъ принятому нами раздѣленію душевныхъ болѣзней Только я считаю 
нзлишнимъ признать особой формою эпилептическое помѣшательство, по-
тому собственно, что энилепсія составляетъ лишь случайное осложненіе 
номѣшательства. 



К Р А Т К О Е О Б О З Р Ѣ Н І Е 

О Т Д М Ь Н Ы Х Ъ ФОРМЪ П О М Ш А Т Е Ж Т В А . 
I . Мрачное помѣшатѳльство. Melancholia 

- (Lypemania). 

Существенный характеръ меланхоліи—Сіолѣзненный, уг-
нетающій порывъ (грусти, печали, тоски, страха, испуга, 
отчаянія). Мелапхоликъ всегда страдаетъ, всегда чувствуете 
себя дурно. Саыоощущепіе его разстроепо такимъ образомъ, 
что всѣ впечатлѣнія," которымъ онъ подвергается, вызываютъ 
лишь непріятныя ощущенія. Все иредставлется ему въ мрач-
помъ видѣ; все, что ни дѣйствуетъ на него, отзывается бо-
лезненно и мучительно. Онъ чувствуете, что съ ыимъ проис-
ходите странная перемена, въ которой не можете себѣ от-
давать отчета и, пугаясь этой перемены, ne рѣдко самъ вы-
ражаете, опасепіе помешаться. Испытывая отвраіцепіе'отъ 
всего, что прежде его занимало и радовало, опъ бросаете 
свои запятія, относится равнодушно кѵъ близкимъ его сердцу, 
избегаетъ встречи съ знакомыми, ищетъ уединенія. Волнуясь 
своими тяжелыми виечатленіями и въ то же время сознавая 
свое безсиліе побороть ихъ, онъ глубоко задумывается падъ 
своимъ состояніемъ. То ему кажется, что изменилась вся 
окружающая его обстановка, что къ нему относятся не такъ, 
какъ относились къ пемѵ прежде, что смотрятъ на него 
какъ-то странно, подозрительпо, недружелюбно, то, иаоборотъ, 
ему представляется, что самъ опъ сталъ ипымъ человеком!,, 
что его нравственныя чувства угасли, что его способности 
ослабли. Мысли эти, отъ которыхъ опъ не можете оторваться, 
приводятъ его ;въ томительное педоуменіе. Опъ боится 

. чего-то 'не добраго, еще более уклоняется отъ окружаю-
іцихъ, делается раздражителепъ и педоверчивъ. Иногда съ 
самаго начала болезни, иногда ate съ течепіемъ времени 

къ разстроенному самоощущенію присоединяются лбжньтй 
ошущепія внѣіпшіхъ чувствъ, преимущественно слуха и зрѣ-
нія (hallucinationes auditûs et visûs). Больной слышите голоса., 
более или мепее определенные, его упрекаютъ, порицаютъ, 
брапятъ Иередъ его глазами носятся какіе-то призраки, 
тѣии страшпыя видѣнія. ІІодь вліяпіемъ такихъ тревожныхъ 
ощѵщепій, мрачпыя прсдставлепія больнаго принимают!, 
более определенную форму—является бредъ. Какъ ни раз-
личепъ бредъ въ частпыхъ случаяхъ мелапхолшу всегда опъ 
поситъ мрачный, грустный, угиетающій характеръ. Вольной 
считаете себя пегоднымъ, ничтожнымъ существом!,, недо-
стойным!, ѵваженія или участія. Онъ разбираете по ниточке 
свое прошедшее и въ каждомъ мелочномъ проступке, даже въ 
совершенно безразличпыхъ действіяхъ находитъ доказатель-
ство своей виновности. Онъ возводите на себя пебывалыя 
п росту и ленія, признаете себя злодеемъ, котораго уже по-
стигла справедливая кара. Онъ утверждаете, что опъ прок-
лята Богомъ, что находится въ аду, что онъ осуждепъ на 
смертную казнь, что его ждутъ каторга, костеръ, вечння 
мѵченія. Опъ увѣряетъ себя, что довелъ до нищенства свое 
семейство, что дети его умираютъ отъ голода, что его пре-
следуйте'и отравляютъ враги и т. п. 

Развигіе той или другой группы лояшыхъ предетавленій 
главпымъ образомъ зависите отъ степени образованія, отъ 
сословия, запятія, обществен наго и семейнаго положепія 
и другихъ личпыхъ условій больнаго. Люди образованные 
более точно и обстоятельно мотивируютъ свое мучительное 
состояніе, простолюдинъ же въ большинстве случаевъ ограни-
чивается 'тѣмъ, что признаете, себя испорчепиымъ, что лу-
кавый его смутилъ, что опъ одержимъ Печистымъ духомъ. 

Различное содержаніе бреда придаете болезненному 
аффекту меланхолика более определенный оттенокъ. Больной 
или погружается въ глубокую, безутешную грусть и печаль 
Melancholia passiva; или опъ приходите въ сильное волне-
піе отъ страха, испуга, отчаянія—Melancholia Activa. 

Въ пассивной меланхоліи мышечная деятельность боль-
наго ослаблена, движенія его неразвязны, задержаны, мед-
ленны. Больной сидите или стоите неподвижно на одномъ 
и томъ же месте, въ совершенномъ бездействіи, съ сле-
зами на глазахъ, по временамъ глубоко вздыхаете; па во-
просы онъ вовсе не отвечаете или отвечаете уклончиво, 



обрывисто, медленно, тихимъ голосомъ, інопотомъ. Онѣ не 
обращаетъ никакого вниманія на окружаюіцихъ, покорно 
выжидая того, что будетъ; или же, онъ слѣдитъ съ замира-
ніемъ сердца за всѣмъ, что происходить около него, съ за-
таенпымъ опасеніемъ, что вотъ сей часъ совершится надъ 
пимъ что нибудь нехорошее, необыкновенное, страшное. 
(Крайнія степени этого состояпія называются Mel. attonita 
Mel. cum stupore, Mel. pseudo-cataleptica). 

Активная меланхолія вызываетъ рядъ полусознательных'!», 
полурефлективныхъ, болѣе или менѣе бурныхъ движепій. 
Больной стонетъ, кричитъ, ломаетъ руки, бродите съ одного 
мѣста къ другому, пигдѣ не находя себѣ покоя. Состояпіе 
это главнымъ образомъ зависитъ отъ ужасающихъ галлю-
цинацій или предсердечной тоски. Предсердечная или под-
ложечная тоска (anxietas praecordialis)—это невыносимое, 
мучительное ощущеніе жгучей боли, давленія, стѣспенія подъ 
ложечкой. Безотчетная тоска не рѣдко приводитъ меланхо-
лика въ совершенное'отчаяніе и въ такомъ случаѣ, увлекаясь 
темнымъ побужденіемъ, во что бы то ни стало избавиться 
отъ своихъ мученій, больной не рѣдко покушается на само-
убійство или совершаетъ убійство или иоджогъ. 

Какъ въ активной, такъ и въ пассивной меланхоліи 
больной страдаетъ безсопницей и болѣе или менѣе зпачи-
тельнымъ растройствомъ разстительныхъ отправленій. Онъ 
ѣстъ мало или вовсе не ѣстъ. Отказываніе отъ пищи весьма 
часто зависитъ отъ галлюцивацій вкуса или слуха. Боль-
ной ощущаетъ въ пищѣ ядъ или голосъ не велите ему ѣсть. 
Въ первомъ случаѣ онъ увѣряетъ себя, что его хотятъ отра-
вить; во второмъ—онъ считаете себя недостойнымъ пищи 
или полагаете, что принимая пиіцу, онъ отнимаете ее у 
другихъ лицъ и т. п. Дыханіе поверхностно и прерывисто. 
Кровообращеиіе нѣсколько ускорено. Пульсъ слабъ и вялъ. 
Лицо блѣдно, руки холодны. Общее иитапіе недостаточно. 
Больной худѣетъ. Вѣсъ тѣла значительно.-уменьшается. 

Клиническое нроявленіе .мрачнаго помѣшательства не-
рѣдісо ограничивается одними лишь припадками сильной 
предсердечной тоски (сердце—говорить больной—горитъ, 
щемитъ, поетъ, захватываете, подкатываетъ подъ сердце) 
и въ такомъ случаѣ называется отрывочной мелапхоліей— 
Melancholia transitoria, Raptus melancholicus. 

Меланхолія' продолжается отъ 3-хъ до 4-хѣ мѣсяцевѣ, 
годъ, до 2-хъ и 3-хъ лѣтъ. Теченіе ея по большей части 
непрерывное и иоказываетъ лишь пезначительныя колебанія 
Меланхолія переходите 

1) въ выздоровленіе. Меланхоликъ рѣдко выздоравливаете 
вдругъ, какъ будто просыпаясь отъ глубокаго сца. Въ 
большинства, случаевъ улучшеніе его состояпія развивается 
медленно. Болѣзненные признаки прекращаются мало-по-
малу въ такомъ же порядкѣ, въ какомъ они развивались. 
Мрачное настроепіе проходите, больной дѣлается сооощи-
тельпѣе, начинаете чѣмъ нибудь заниматься, желаете пови-
даться съ своими родственниками, перестаете бредить. Б1;р-
пѣйпгимъ призпакомъ выздоровлейія—ceteris paribus—слу-
жите свободное признаніе больнаго въ бывшей болѣзни. 

2) въ мапію. Мрачное настроеніе уступаете мѣсто 
нѣсколько возбужденному состоянію; бездѣйствіе переходите 
въ суету, больной дѣлается развязиымъ, говорливымъ, раздра-
жительпымъ. 

3) въ сумасшесгвіе и слабоуміе. По истеченш года, 
двухъ или трехъ лѣтъ мрачное настроеніе, постепенно 
ослабляясь, переходить въ равподушіе и апатичное состои-
те. Ложныя иредставленія, однако, продолжаются, бредъ дѣ-
лается самостоятельнымъ. Въ то же время замѣчается 
нѣкоторое ослабленіе умственной деятельности. 

4) въ смерть—вслѣдствіе упорпаго отказыванія бо.ль-
наго себѣ въ пищѣ, вслѣдствіе общаго истощенія, отъ слу-
чайной болѣзни. 

I I . Буйное помѣшательетво. Mania. 

По мнѣиію пѣкоторыхъ психіатровъ, манія не разви-
вается непосредственно, но всегда только слѣдуетъ за ме-
лапхолическимъ періодомъ. Однако послѣдній, во многихъ 
случаяхъ такъ иепродолжителенъ или проявляется въ такомъ 
слабомъ видѣ, что совершенно ускользаете отъ наблюдепія. 

Типичный характеръ маніи заключается въ возбужда-
ющемъ аффектѣ (веселости, радости, надежды, ожиданія, гор-
дости, самодовольства, гнѣва). 

Маніакъ всегда чувствуете себя хорошо, сознавая въ 
себѣ больше силы, эпергіи, способностей, чѣмъ созпавалъ 
въ себѣ прежде. Онъ развязенъ, сообщителенъ, разгрворчивъ. 



Онъ смотрите на свое положеніе и на свои отпошешя къ 
окружающимъ съ возвышенной точки зрѣпія; ему все пред-
ставляется въ розовомъ свѣтѣ, всѣмъ онъ сѵлитъ золотыя 
горы. 

Въ тоже время опъ нетерпѣливъ, раздражителенъ, лег-
ко горячится, вспыхиваете изъ-за ничтолшыхъ причипъ. 
Настроепіе его весьма перемѣичиво. Безъ повода отдаваясь 
шумной веселости, онъ вдругъ задумывается, грустите, уми-
ляется; потомъ опять развеселяется, шутите, вновь торже-
ствуете. Съ окружающими онъ обращается неровно: то 
относится къ нимъ ласково, увѣряя ихъ въ своей любви и 
привязанности, то покрикиваете на пихъ, издевается, под-
труниваете надъ ними. Чувствуя сильное побужденіе къ де-
ятельности, маніакъ почти постоянно находится въ движеніи. 
Мускульная дѣятельность его усилена; всѣ движенія его 
быстры, порывисты, не рѣдко бурны; больной повидимому 
не знаете усталости, ему не сидится на одномъ мѣстѣ, онъ 
часто уходите изъ дому безъ всякой цѣли, заходите къ зна-
комымъ, развиваете имъ, нѣсколько навязчиво, свои планы, 
болѣе или менѣе несостоятельные. Пренебрегая своими за-
пятіями, онъ увѣряетъ пасъ, что заботиться ему не о чемъ, 
что все идете, отлично. Тѣмъ не меиѣе онъ суетится, бе-
рется то за одно, то-за другое, не оканчивая ничего. Въ 
разговорѣ онъ быстро переходите съ одного предмета на 
другой, часто увлекается Въ сторону случайными впечатлѣ-
ніями, не обращаете впиманія на замѣчънія своего ̂ собесѣд-
ника. Онъ не можете останавливаться на данной мысли, 
не можете послѣдовательно обсудить данный вонросъ, не 
можете довести до конца начатое разсужденіе. При томъ 
онъ раздражается отъ возраженія, легко позволяет!, себѣ 
дерзости, оскорбительный выходки, нарушеше принятыхъ 
правилъ общежитія. Маніакъ говорите много, громко, съ 
увлеченіемъ, сопровождая свою рѣчь оживленными жестами. 
Рѣчь его свободна и плавна, иногда ускорена до того, что 
трудно уловить связь его мыслей. Нельзя, однакожъ, утвер-
ждать, чтобы онъ всегда говорилъ безсмыслицу. Отдельный 
фразы сами собой не лишены смысла, замѣиднія его нерѣд-
ко даже мѣтки и", остроумны, но сочетаніе представленій 
происходите такъ быстро, что больной забываете то, о чемъ 
началъ говорить, онъ путается, сбивается окончательно. Въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ побужденіе говорить такъ сильно, что 

рѣчь больнаго разливается не удержимымъ потоком'ь и тог-
да когда не кому слушать его; повидимому онъ мыслите 
въ' слухъ, или, лучше сказать невольный паплывъ его 
представленій, сочетаемыхъ между собой нерѣдко лишь по 
одному созвѵчію словъ, сопровождается стольже неволь-
нымъ '(рефлективным!,) словоизверженіемъ. 

По временамъ, безъ замѣтныхъ причипъ или послѣ ка-
кого либо иедоумѣпія или слѵчайяаго столкновенія съ окру-
жающими, маніакъ сердится, выходите изъ себя, подвергает-
ся припадку неистовства: онъ кричите, иьумитъ, бранится, 
дерется, ломаете и рветъ все, что ему ни попадете подъ 
руки. Черезъ болѣе или мѣнѣе продолжительное время онъ 
утихаете, уснокоивается и опять переходите въ беззаботное, 
веселое настроеиіе, не приписывая ни какого значенія толь-
ко что минувшему возбужденію. 

Ложды'я представлевія больнаго, возникающая на осно-
вами возвышеннаго самочѵвствія, по большей части мимо-
летны и быстро смѣняются одно другимъ, такъ что больной 
въ краткое время заговариваете о самыхъ различпыхъ пред-
мегахъ, неимѣющихъ ничего общаго между собой. Но какъ 
ни разбросанъ маеіакальный бредъ, всегда онъ выражаете, 
убѣжденіе больнаго въ своемъ собственномъ доетоинствѣ 
и превосходства—въ явную противоположность меланхоли-
ческому бреду, всегда обнаруживающему нравственное ни-
чтожество больнаго. Маніакъ ставите себя выше другихъ, 
придаете себѣ болѣе важное іюложевіе въ обществе, счи-
таете себя умнѣе, сильнѣе, могущественнее кого бы то пи 
было, не призваетъ надъ собой ви чьей власти, угрожаете 
насиліемъ всѣмъ, кто только противоречите ему или пре-
пятствуете его затѣямъ. 

Во многихъ случаяхъ буйиаго цомѣшательства нѣкото-
рыя ложны я представленія, болѣе рѣзко выдѣляясь отъ дру-
гихъ, повторяются чаще и сочетаются между собой болЬе прочво, 
вслѣдствіе чего бредъ больнаго принимаете болѣе опреде-
ленную форму, въ особенности же нодъ содѣйствіемъ дож-
ныхъ- ощущеиій внѣшнихъ чувствъ. Вольной сДышитъ голо-
са, предвѣщающіе ему величіе и славу, онъ считает!, себя 
предпазначеннымъ для совершенія великихъ подвигов!,, на-
зываете себя министром!,, генералом!., государственным!, 
геніемъ, иророкомъ, Богомъ. Маиіакъ перѣдко утвержда-
ете, ЧТО С'ТОИЧ'Ъ ВЪ рОДСТВе СЪ ЦарСТВуЮІЦИМЪ ДОМОМ!,, что 

о 
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его -лично зпаетъ Государь, что он* удостоен* зысшихъ 
почестей, что его ждет* пеобыкповеппое торжество. Въ^ дру-
гих* случаях* ложпыя ощущепія имѣют* вызывающій ха-
рактер*. Вольной слышит*, оскорблеиія и угрозы своих* 
врагов*. Км у открываются разпыя интриги, который его 
опутывают*, ' и, уверенный въ том*, что против* него ни-
кто пе устоит*, он* вызывает* па борьбу своих* противни-
ков*, осыпая их* порицаніемъ, угрозами, ругательством*. 

Какъ меланхолія, такъ и манія проявляется двояким* 
образом*. ИяхоДясь пѣсколько въ возбужденном* состояпіи, 
больпой вовсе пе подвергается припадкам* неистовства, 
но показывает* только неогірѣделенпое безпокойство" и су-
ету—mania tranquilla; или волпеніе его, быстро достигая 
высшей степени, утихает* лишь иа короткое время, так* 
что одпа бѵрпая сцена слѣдуетъ за другой—Mania furibunda. 

В* той и другой формѣ буй наго помѣшательства pa-
ститсльпыя отправленія уклоняются от* нормы болѣе или 
мепѣе значительно. Аппетит* усилен*-, катарр* пищевари-
тельпаго аппарата; продолжительные запоры; кровообраще-
ітіе ускорено; температура, въ особеппости головы, возвы-
шена; общее питапіе ne достаточно; больпой худѣетъ; вѣсъ 
тѣла уменьшается; бол f е илц мепѣе упорная безсопиица. 

Отрывочная мапія заключается въ одномъ только весь-
ма непродолжительномъ припадкѣ неистовства. Припа-
док* этот* повидимому возникает* вдруг*, без* предвестни-
ков*, среди полпаго здоровья—Mania brevis, M. tranSitoria, 
Furor maniacus. 

Продолжительность буйнаго помѣшательства весьма раз-
личная. Манія продолжается от* Ѵ4 часа до несколько 
дней или недѣль (M. acuta); от* 5, 6 мѣсяцев* до года, 2, 
3, 4 лѣтъ (M. chronica!). 

Течепіе мапіи обытшовеппо представляет* послаблешя 
(remissio), болѣе или мепѣе продолжительный. В* рѣдкихъ 
случаях* ьіапіакальиые припадки повторяются чрез* пра-
вильные промежутки времени (М. periodica). 

Маиія переходит*: 
1) въ выздоровленіе. Выздоровление весьма часто пред-

шествует* краткій мелапхолическій періодъ. Вольной успо-
коивается, задумывается, дѣлается молчалив*, грустить и 
затѣмъ только приходит* в* нормальное еостояніе. ь* дру-
гих* случаях* явленія буйнаго помѣшательства ослабляются 
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постепенно; после нѣсколышх* ремиссій возбуждешс уже 
не повторяется, бред* прекращается, больпой начинает* за-
ниматься чѣмъ либо, относится съ участіемъ къ своим* 
родственникам*, переходит* въ сознаніе, что действительно 
был* душевно—разстроенъ. 

Внезаппое выздоровлеиіе маніака въ высшей степени 
сомнительно. В* большинстве случаев* улучшепіе больнаго, 
проявляющееся вдруг*, без* переходбіъ, есть ничто иное, 
какъ так* называемый свободный промежуток* (intervallum 
lucidum), т. е. состояніе значительнаго послаблеиія болЬзни, 
за которым*, чрез* более или менее продолжительное вре-
мя, вновь следуют* прежніе припадки 

2) въ меланхолію. Меланхолическій періодъ длится не-
сколько месяцев* и может* переходить какъ въ окончатель-
ное выздоровленіе, так* и въ сумасшесгвіе или слабоуміе 
или ate уступает* место новому мапіакальному возбуждепію 
(Folie circulaire, Folie à double tour). 

3) въ сумасшествіе и слабоуміе. Больной ѵсиокоивается, 
делается скромнее и тише, но продолжает* бредить. 

4) в* смерть—вслѣдствіе общаго истощепія от* уси-
ленной мускульной деятельности при недостаточном* пита-
ніи тела или вследствіе какой либо случайной болЬзпи. 

I I I Сумасшествіе. Dementia (Wahnsinn). 

Непосредственное развитіе суыасшестнія, т. е непосред-
ственное разстройство мыслительной деятельности, без* пред-
варительного порывистаго сосгоянія больших», допускаемое 
некоторыми психіатрами (')—сомнительно. Въ большинстве 
случаев* сумасшествіе наступает* через* год*, года полто-
ра и два, после меланхоліи или маніи. 

Сумасшествіе характеризуется прекращеніемъ преобла-
дающая въ маніи или мелаихоліи болѣзненнаго аффекта и 
более или менее явным* ослабленіемъ умственных* спо-
собностей вообще. Больной делается равнодушным* ко 
всему окружающему. Когда меланхолик*, переставая тоско-

(') Pathologie und Therapie der Psychosen. Von. Flemming. Berlin. 
4859. стр. 52. 
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вать вновь дѣлается развязнымъ и сообщнтельпымъ, илй, 
когда маніакъ успокоивается; по когда, въ тоже время, 
тотъ и другой продолжают?, бредить, то мы пазываемъ ихъ 

- сумасшедшими. 
Содержаліе бреда въ сумасшествіи проявляется въ са-

мыхъ различиыхъ паправленіяхъ. Бъ болы.шнствѣ слѵчасвъ 
бредъ поддерживаем !̂ ложпымп ощущетями какъ im Іпппихъ 
ч в о ? , такъ и общаго или впутреепяго чувства (ITyperaes-
thesia Anaesthesia, Faraestbesia). Больной имѣетъсамыя стран-
п я И причудливым ощущепія, вызываюгція столь же страп-

сумасбродный представленія; но онъ болѣе не вол-
ьется ими, онъ виолпѣ приві.ікастъ къ нимъ и уживается 
съ ними: онъ приводить въ систему эти представленья и та-
кимъ образомъ даетъ своему бреду болѣе определенную, 
кончешіую форму. Онъ утверждаете, что его подвергают!, 

J электричества и магнетизма; онъ подробно описы-
втетъ замысловатые снаряды, посредством-!» которыхъ под-
олу шиваютъ его мысли, высасыва.отъ его мо;5гъ. ^сушива-
иѵте его кровь. Онъ жалуется, что все, что онъ дѣла г , 
происходите не отъ него собственно, но отъ другихъ 
п и что имъ владѣетъ какая-то посторонняя сила. Въ пері-
одѣ Гпапхоліи приходивши къ бреду объ отравлепш или 
ппес rïiдовапіи боіьиой, въ иеріодъ сумасшествія, пишете 
Ьевозможпьія прошепія, жалобы, донесенія о не законно^ 
задержаніи его въ домѣ умалишенныхъ; онъ обличаете е 
Х Г в ъ сам ыхъ рѣзкихъ выраженіяхъ, п е с к о н ч а е « ^ 
нреступлепій его мнимыхъ враговъ, приводя статьи Св. за 
кона У по которымъ они подлежать уголовному наказано 
оиъ требуетъ отъ правительства денежнаго вознагражден я 
Ь понесенные имъ будто бы убытки; онъ просить о преда-
піи суд? c t o лицъ участвовавшихъ въ злодѣяшяхъ про-
т и в него; онъ заявляете самыя и р и ч у д л и в ы я претепзш на 
различным права и преимущества. Въ неріодѣ маши увле 

пишись возвышеппымъ самочувствіемъ, больной, въ перюдь 
" е с Г не рѣдко доходите до 
1 ,в о ей личности Онъ признаете себя такимъ-то генера 
Гмъ илимшистромъ, императоромъ Николаемъ, аностолош, 
Петромъ, Спасителемъ. Въ бреду сумасшедшаго нерМво 
отражается впечатлѣніе, производимое событиями дапна о 
времени Во время крымской войны я зпалъ больнаго при-
знавпшо себя1 адмираломъ Нахимовымъ; во время полиш-

ческаго волнепія умовъ, предшествовавшее прусско-фран-
цузской войнѣ, въ Гермапіи не малое число больныхъ счи-
тали себя Бисмаркомъ, королемъ Вильгельмомъ, австрій-
скимъ или гермапскимъ императором1*,. Подъ вліяніемъ аме-
риканская humbug'a, извѣстпаго подъ назвапіемъ спиритиз-
ма, мноrie сумасшсдшіе вели бесѣды съ умершими. Нѣкото-
рые больные вполпѣ предаются своимъ проэктамъ для пре-
образовапія данпаго порядка вещей. Сумас.шедшій перѣдко 
считаете себя посвящешшмъ въ важиѣйшія государствешіыя 
тайны; онъ получаетъ и отправляетъ телеграммы; онъ вы-
ражаете самыя странпыя воззрѣнія па сотвореніе міра, на 
естественные законы, на общественный строй, на политиче-
скую обстановку, на религіозеые вопросы. 

Въ другнхъ случаяхъ опредѣленпаго, точпо сформули-
роваппаго бреда вовсе не имѣется. Бмѣсто того, почти всѣ 
представлеиія больнаго болѣе или менѣе превратны. О са-
мыхъ обыкновепныхъ обстоятельствахъ, предметахъ, отно-
шеніяхъ больной имѣетъ свои взгляды и понятія, болѣе или 
мепѣе неправильным, сумасбродным, пелѣпыя. Сиъ смеши-
ваете дѣйствителыіыя происшествія съ вымышленными, при-
знаете своею собственностію чужія вещи, отказывается отъ 
своихт, родственников'!., признаете хорошими знакомыми ио-
сторонпихъ лицъ, которыхъ вндитъ въ первый разъ и т. д. 

Смотря но содержапію бреда внѣншее—проявлепіе су-
масшествія чрезвычайно различно. Нѣкоторые больные ве-
дут'ь себя тихо, скромно, прилично; другіе горды, самолю-
бивы, надменны; еще другіс—раздражительны, вспыльчивы,̂  
придирчивы Некоторые сумасшедшіе предаются странпымъ 
иривычкамъ; ихъ трудно уговорить смѣиить бѣлье или умыть-
ся, они держагь себя неряшливо и не опрятно, собираютъ 
и тщательно хранятъ разным тряпки, кусочки бумаги, ка-
мешки и проч. 

Многіе изъ пихъ способны къ мехапическимъ заиятіямъ; 
умственный трудъ нмъ не дается. 

Отрывочное сумасшествіе проявляется въ двухъ фор-
махs. Больной выказываете болѣе или мепѣе нелѣный бредъ, 
какъ говорится, относительно пеболыпой группы предметовъ, 
представляясь, во всѣхъ оетадьпыхъ отпошещяхъ какъ бы 
совершенно здоровымъ (одиопредметпый бредъ, Monomania); 
или же, ne показывая явнаго разстройства въ области мыыі-



ленія, онъ проявляете поразительное измѣненіе и извраіце-
піе своихъ нравственпыхъ чувствъ и побужденій, совериіая 
въ высшей степени странныя, нелѣпыя и верѣдко даже пре-
ступпыя дѣйствія (нравствеиное помѣшательство, Moral insa-
nity, Folie affective, Folie raisonnante, Folie d'actions). 

Однако въ томъ и другомъ слѵчаѣ, какъ пи ограниче-
ны, на первый взглядъ, приведенныя измѣненія въ душев-
номъ состояніи больнаго, отъ'впимателънаго паблюденія не 
ускользаете неясность и сбивчивость представлепій больнаго 
и нѣкоторое ослабленіе его умственныхъ способностей во-
обще, сопровождаемое болѣе или мепѣе глубокимъ разстрой-
ствомъ самоощущенія (впутреппаго чувства). 

Особыхъ, самостоятельпыхъ, такъ называемыхъ „непре-
одолимых!,и, болѣзненпыхъ побужденій къ преступление во-
все ne имѣется. Такъ называемыя мономаыіи убійства, под-
жигательства, воровства (Monomania liomicidii, Ругошапіа, 
Kleptomania) суть ничто иное, какъ болѣе рѣзкіе признаки 
помѣшательства, въ большинствѣ случаевъ, вызываемые лож-
ными ' ощуіцеиіями слуха, иредсердечною тоскою ,или бре-
домъ. Побужденіе же къ иреступленію можете возникнуть 
у каждаго больнаго, совершенно независимо отъ формы его 
душевной болѣзни. 

Сумасшествіе продолжается десятки лѣтъ, по видимому 
безъ я'воыхъ перемѣнъ въ состояніи больнаго. Съ теченіемъ 
времени ослабленіе мыслителышхъ силъ обнаруживается бо-
лѣе рѣзко. Нормальныя представленія, уцѣлѣвшія съ начала 
болѣзпи, мало по малу забываются; ложныя же представле-
нія, входящія въ составъ болѣе или менѣе систематическаго 
бреда какъ-бы распадаются; является общая сбивчивость, 
путаппица, совершенная безсмыслица; притимъ обычное рав-
нодушіе больнаго переходите въ совершенную апатію. 

Разстройство растительной жизни въ сумасшествіи от-
ступаете па задній планъ; во многйхъ случаяхъ его даже 
вовсе не замѣчаютъ; нерѣдко больные полнѣютъ. 

Сумасшествіе переходить въ неполное виздоровленіе 
(reconvalescentia cum defectu); обыкновенно же въ слабоуміе. 
Сумасшествіе само собой къ смерти не ведете. Умираютъ 
же больные отъ случайныхъ болѣзней. 

I V . Слабоуміѳ. Amentia. 

Слабоуміе — это постепенный, но окончательный упа-
докъ всѣхъ душевиыхь способностей. Составляя собой исход-
ный періодъ помѣшательства, слабоуміе въ рѣдкихъ случа-
яхъ непосредственно является за упорною мелмихоліей или 
маніей, обыкновенно же за болѣе или менѣс продолжитель-
пымъ сумасшествіемъ. 

Въ слабоуміи угасаетъ самостоятельная душевная дѣя-
тельпость больпаго. Воспріятіе виѣшеихъ впечатлѣній ослаб-
ляется; воспроизведете и вмѣстѣ съ тѣмъ число и отчетли-
вость представленій уменьшается; память слабѣетъ, больной 
забываете самыя обыкповепныя вещи. Опъ наконецъ пере-
стает^ говорить, потому, что ему пе о чемъ говорить; па 
предлагаемые вопросы опъ отвѣчаетъ болѣе или менѣе по-
правил î,по, какъ отъ того, что по вникаете, въ смыслъ во-
проса, такъ и отъ того, что пе знаете, что ему сказать. Суж-
деніе его слабо, отрывисто, -сбивчиво; мышленіе прекра-
щается, опъ ни о чемъ пе думаете., ни что не вызываете, 
его па размышлепіе. Опъ проводите время въ туиомъ без-
дѣйствіи, ne имѣя никакихъ побуждений къ какой бы то ни 
было деятельности. Вмѣстѣ съ тѣмъ тупѣютъ его душевныя 
чувства, ко всему окружающему опъ относится безучастно 
и апатично, пе имѣя интересов!,, желаній, цѣлей; даже о 
самомъ себѣ пе заботится, вызывая постоянное ішпеченіе 
посторонних!, лицъ, дабы онъ не погибъ отъ какихъ либо 
случайностей. 

Слабоуміе проявляется чрезвычайно различно, смотря 
но личнымъ условіямъ больпаго, въ особеипости по степени 
образовапія, которымъ опъ пользовался въ здоровомъ состо-
яши. Въ менѣе рѣзкихъ случаяхъ слабоумные могутъ жить 
въ своихъ семействахъ, пе парушая общаго сиокойствія и, 
ири иадлежащемъ обращепіи и руководствѣ, оказываются 
даже способными къ простымъ механическимъ занятіямъ. 
Въ болѣе развитыхъ случаяхъ, при запущеніи и другахъ 
пеблагопріятпыхъ условіяхъ, они крайне лѣнивы, безнечиы, 
дики, такъ что требуютъ тщательпаго ухода за собой. Гру-
бое обращепіе дѣлаетъ ихъ раздражительными и ничтожное 
раздраженіе иногда достаточно для того, чтобы вызывать 
внезаппыя вспышки сильнаго гнѣва, не безопаснаго для 



окружающихъ. Отъ злобы и для мести слабоумные ие разъ 
пошигали дома и покушались па убійство. 

При благонріятныхъ гигіеническихъ условіяхъ слаоо-
умиые могутъ жить весьма долгое время, лѣтъ 10, 20 и 30. 
Единственный исходъ слабоумія—смерть отъ общаго исто-
щенія или случайной болѣзни. 

Y Параличное помѣшатѳльство или общіи возра-
стающій параличъ. Paralysis generalis progred ient 

Dementia paralyt ica. 

Параличное помѣшательство принадлежите къ первич-
• нымъ формамъ душевныхъ болѣзпей. Тѣмъ не менѣе̂  эта 
форма, съ самаго начала, показываете нѣкоторое ослаолсшіе 
мыслительной деятельности, придающее ему характер вто-
ричная помѣшательства. Эта форма душевнаго разстройсіва 
постоянно сопровождается не полнымъ ™раличемъ двшке-
нія Параличъ прежде всего поражаете языкъ (произно-
шепіе слРовъ дѣлается ne яснымъ), за тѣмъ верхвія и: н к -
Г конечности (дрожаніе рукъ, не твердая походка)и впо 
слѣдствіи переходите на мышцы растительной жизни (моче 

ВаГ° ОбнщмѴ параличу предшествуете апоплексичесвіе уда-
ры головокруженіе, обмороки, нерѣдко за годъ и за два до 
появлеМя душевнаго разстройства В с і ^ ® ^ 
ковъ является забывчивость, раясѣянность слаоость c<k*jä 
женія Больной дѣлается равиодушпымъ ко всему, что про* 
Г е г о занимало показывая 
дрическое, то маніакальное настроеніе Въ томъ и д . гомъ 
случаѣ однако, аффекте, угнетающій или возоуждающш не 
и Х т ъ силы энергіи, гіубины. Меланхоликъ-паралитикъ 
Г а Г т с я что у пего недостаетъ какихъ либо внутренних* 
шшяновъ что Y пего нѣтъ сердца или желудка, что пища 
у него уходите подъ кожу, что ему обедать не давали, что 
нѣтъ вообще пищи, что подаваемая ему пища лишь кажу-
щаяся^ при ачная/не действительная. Маніакъ-паралитикъ 
T Z ^ Z Z A , ^ своимъ превосходпымъ здоровьемъ 
ппт чувствуете себя такъ хороню, что избыткомъ своею 

здоровья изцѣляетъ другтхъ (Euphoria). Въ 
скомъ настроены, паралитикъ грустите какъ-то вяло, ела 

бо, равнодушно; въ маніакалыюмъ пастроепіи опъ показы-
ваете какое-то игривое, шутливое хвастовство. 

Въ первое время болѣзнм паралитикъ нередко предает-
ся разгульной жизни, совершенно пе свойственной его при-
вычкамъ; онъ тратитъ большія деньги на пустяки, накупа-
ете множество безполезныхъ вещей, пускается въ иелепыя 
спекуляціи. такъ что нередко обращаете на себя серьезное 
впиманіе окружающихъ лишь только неблагопріятными по-
следствіями своихъ не благоразумоыхъ поступковъ, въ то 
время, когда его еще считаютъ совершенно здоровымъ. 

По прошествіи более или менѣе продолжительпаго вре-
мени наступаете періодъ сумасшествія, въ тесномъ смысле 
слова; является бредъ о величіи и богатствѣ (Delirium su-
perbiens, ambitiosum, divitiosum). Больной считаете себя ге-
нераломъ или императором!, и обладаете громадными богат-
ствами. Бредъ этотъ по видимому не развивается постепен-
но, но является какъ бы вдругъ и съ самаго начала пока-
зываете, необыкновенно широкіе размеры. Больной называете 
себя царемъ всей вселенной, владеете сокровищами всего 
міра, считаете себя старшимъ братомъ Бога или двогород-
пымъ братомъ Спасителя и въ тоже время фельдмаршаломъ 
всехъ армій. Онъ повидимому теряете понятія о простран-
стве, времени и количестве. Онъ щедро отдаете все, что 
имеете, и тѣмъ не менее оставляете за собой еще гораздо 
больше того, что сей-часъ только намъ подарилъ. Его ло-
шади бегѵтъ 1000 верстъ въ минуту; у него дома, дворцы, 
бриліанты безъ числа; у него золотая железная дорога, иду-
щая чрезъ океанъ; опъ строите дома въ 500 и 900 этажей, 
театръ въ 85 ярусовъ; оиъ имеете 20, 30, 100 жеиъ; у него 
каждый день, каждый часъ родится ребенокъ; часы его въ 
сутки показываютъ 36 часовъ; у него два сердца или пять 
печеней. ІІодъ вліяпіемъ грустнаго настроенія жалуясь, что 
его отравили, онъ утверждаете, что онъ весь пропитапъ спир-
томъ или ядомъ^ что въ пемъ гибель ядовъ, что ему давали 
иуды мышьяка. Онъ украшенъ всеми орденами; онъ говорите 
на всехъ языкахъ, зпаетъ все науки; огіъ улетаете па не-
беса, онъ уносится, куда у год по, вмѣстѣ съ домомъ, въ ко-
торомъ находится и т. д. 

Несмотря па необъятные размѣры своего бреда, пара-
литикъ относится къ нему съ изумительпымъ добродушіемъ. 
Величая себя американскимъ имнераторомъ или „треіцатнымъ" 
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шенпо, апатичнымъ. Л1І„П<1Ч1„Я пч.ъ о до 4 и 6 лѣтъ. 
Общій параличъ продолжается оіъ - , до * 

Течепіе его весьма замечательно. (remissiones), 

T - r i r i s i s 
ровѣвшимъ. Но черезь оольеи 
время, черезъ нѣсколько мѣсяцевъ черезь ^дъ и д ^ 
года, повторяется ь " ™ * ™ ^ и въ такомъ слу-
всѣ признаки болѣзни появляются шоь 

вовсе ne замѣчается улучшенія и болѣзнь быстро доходитъ 
къ концу. 

Съ другой стороны теченіе параличнаго помѣшатель-
ства прерывается болѣе или менѣе продолжительными при-
падками пеопредѣленпаго безпокойства и возбужденія. По-
слѣднее иногда проявляется въ видѣ маніакальнаго стремле-
иія къ разрушенію или неистовства, иногда же въ видѣ бё-
зотчетнаго волненія, безцѣльной ажитаціи. Въ томъ и дру-
гомъ скѵчаѣ, однако, въ припадкахъ нѣтъ эпергіи. Какъ 
ни взволпованъ больной, опъ легко поддается, легко усио-
коивается, легко слушается. 

Наконецъ паралитики подвергаются также, болѣе или 
мепѣе продолжительным!, припадкамъ эпылепсіи (insu.ltus 
epiletpiformis). 

Ilo мѣрѣ иродолженія болѣзии постепенно увеличивает-
ся параличъ. Съ течепіемъ времени рѣчь дѣлается совер-
шенно невнятною, больной произносить лишь одни глухіе 
звуки; дрожащія руки его не могутъ удерживать ложку или 
вилку, нужно больпаго кормить; онъ не можете одѣваться, 
ne можетъ вставать или ходить, не подвергаясь опасности 
падать; мочеиспусканіе и испражненіе пизомъ непроизволь-
ны; больной дѣлается не опрятенъ. Общее питаніе тѣла ви-
димо разрушается. Являются пролежни. Вольной умираетъ 
отъ обіцаго истощенія, отъ восналенія легкихъ, отъ апопле-
ксическая удара; отъ эпилептическаго припадка. 

V I . Безуміе. Imbeci l l i tas congenita. 

Безуміе всегда обнаруживается еще въ малолѣтствѣ. 
Ребенокъ въ своемъ душевпомъ развитіи отстаете отъ дру-
гихъ дѣтей, равныхъ ему но возрасту. Воспріятіе внѣшнихъ 
впечатленій смутно и не ясно. Ііредставленія отрывочны, 
сбивчивы, скудны. Сужденіе слабо; побужденія къ дѣйстві-
ямъ вялы. 

Степени безѵмія весьма различны. Нѣкоторые безумные 
выучиваются говорить, по крайней мѣрѣ настолько, чтобы 
выразить словами свои- обыденныя потребности и вмѣсгѣ 
съ тѣмъ усвоиваютъ себѣ болѣе или менѣе отрывочныя по-
пятія о самыхъ простыхъ житейскихъ отношеніяхъ людей. 

Другія же рѣчыо вовсе не вдадѣютъ; они произносить 
лишь болѣе или мепѣе отрывочныя слова или дикіе звуки, 



съ которыми связывают* извѣствыяжелашя, по большой ча-
сти отиосящіяся только къ животным* нобуждешямъ, 

Безумные безпечны и ашшічіш. Бодъ вліяніемъ внима-
тельная ухода за ними, они способны к* простым* меха-
ническим*^трѵдамъ; при неумѣстном* же обращевш они лег-
ко раздражаются и дѣлаются ne безопасными для окружа-

ЮЩИБезуміе ne рѣдко совпадает* с* глухонѣмотой и с* 
зобом*. В* послѣдпемъ случаѣ болышх* называют* крети-
нами. 

О Н Р Е Д С Ш Ш И ІИШѢШАТЕЛЬСТВЛ. 

. Предсказапіемъ называется опредѣленіе, въ данное вре- , 

мя, ожидаемая исхода болѣзни. ,ITm<1I(;« q 

Исход* всякой болѣзпи может* лишь быть двоякш, а 
именно: здоровье или возстаповлятеся или не возстаиовляется 
В* первом* случаѣ больпой выздоравливает* вполне или 
отчасти (cum defectu); во второмъ-болѣзнь продолжается 
в* измененном* или неизменном* видѣ или, наконец*, коп-

4 a e T HoSaSbCTBO, qualis talis, как* не нормальное про-
явленіе душевной деятельности, само собой никогда іш іс-
летъ к* смерти. Собственно от* оомѣищтельства никто пе 
умирает* Во время же душевной болѣзни смерть ироисхо-

^ ^ S S S ^ e n e n i a в* головном* мозгу, 
которым вызывают* собой ненормальное проявлена душев-
ной деятельности, вместе с* тем* ведут* і п л н р р ь 

ho жизни Из* всех* форм* душевных* оол-Ьзнеи сюда 
ояосГся лишь общій возраставший паралич*. Параличное 

случайной болез-
ни, существовавшей до развитія помешательсоа или язпик-
шей во время или поедѣ него. Так* напр. помешанные не 
рѣдко умираютъ от* легочной чахотки, от* воспалена« ле -̂

^ ^ Г З е м ^ е в н а г о разстройства, больные 
могут* совершать дѣйствія, влекущія за собой смерть. Гак* 
напр. одержимые мрачным* помѣшательством*, в* нрішад-

кѣ предсердечной тоски или под* вліяніемъ ложных* ощѵ-
щепій (преимущественно слуха) и бреда, лишают* себя жиз-
ни или умирают* вследствіе упорная отказывапія себе въ 
пищѣ. 

4) Въ некоторых* случаях* болезнь идет* так* бы-
стро, что силы оргапизма истощаются ранее, чѣмъ могло 
наступить улучшспіс больнаго. Сюда относятся пѣкоторые 
случаи острой мелапхоліи и маніи, отличающіеся упорной 
безебнницей и сильным* беяпокойством* больнаго при недо-
статочном* питаиіи тела. 

. 5) Наконец* умирают* помѣшапиые от* непредвиде.п-
пых* причин*, как* напр. вслѣдствіе .утпиба, падепія, пе-
релома костей и других* песчастпых* случаев*. 

Что же касается излечимости или неизлечимости поме-
шательства, то предсказаніе бывает* благопріятно (Progno-
sis fausta) или неблагоприятно (Prognosis infausta). 

Если, по чему бы то ни было, в* данное время пет* 
возможности определить будущее состояпіе больнаго, то 
ітредсказапіе становится сомпитѳльпым* (Prognosis anceps, 
Гг. dubia). 

Даппыя, служащія основапіемъ предсказапія, получа-
ются опытом*. 

Наблюдавши, что въ таком*-то числе случаев* поме-
шательства, при таких*-то обстоятельствах* выздоравливали 
больные, мы имеем* некоторое эмпирическое право предпо-
лагать, что при равных* условіях* выздоровеет* и данный 
больпой. Однако, опредѣлсніс. равенства условгй нигде не 
встречает* столько затруднепій, сколько их* представляют* 
душевпыя болѣзни. Въ настоящее время, говорит* Falret. 
опытпый врачъ, проживая среди помешанных*, конечно, пу-
тем* собственная наблюденія и врачебная такта со вре-
менем* дойдет* до того, что будет* въ состояніи достаточно 
точно предвидеть вероятный ход* душевная разстройства, 
по опыт* этот*, вполпе индивидуальный, весьма передко 
основан* лишь па неопределенных* данных* ('). 

Съ одной сторопы, помешательство весьма сложное яв-
леніе и потому дает* нам* возможность только с* трудом* 
виикпуть въ зпачепіе каждая отдельная момента, наблю-

(1) Des maladies mentales. I'aris. 1864. XXIX. 



даемаго нами; съ другой—при усиленной раздражительности 
нервной системы, случайный, неожиданный, повидимому со-
вершенно НИЧТОЖНЫЙ обстоятельства могутъ произвести силь-
ное вліяпіе па больнаго, то полезное, то вредное, и такимъ 
образомъ разстраивать пашъ расчете f ) . Наконецъ нѣтъ 
болѣзпи, кромѣ помѣптательства, въ которой такую важную 
роль играли-бы почти неуловимыя особенности данной орга-
низации и личнаго развитія больпаго. Опыте нерѣдко пока-
зываете, что, не смотря на кажущееся „равенство условій , 
на сколько можно обсудить ихъ значеніе, тѣмъ не мепѣс, 
однако одинъ больной выздоравливаете, а другой дѣлается 
неизлечимыми Выздоравливайте же больные, которымъ вра-
чебное искуство не знаетъ пособія и, на обороте, оказыва-
ются неизлечимыми больные, въ свое время но видимому 
представлявшіе всѣ условія благопріятнаго исхода оолѣзни. 
Въ видѵ такихъ наблюденій всѣ моменты, встрѣчаемые при 
распознавапіи и леченіи помѣшательства, подлежать самому 
тщательному обсужденіго со стороны врача. 

Для того чтобы придать большее вѣроятіе иредсказа-
нІю при помѣшательствѣ, далеко недостаточно одного лишь 
теоретическая изученія его. Нужно знать па практикѣ ду-
шевпыя болѣзни. Конечно, нельзя требовать, чтобы всѣ вра-
чи были спеціалистами по части дуіШНшыхъ оолѣзней. Но, 
съ другой стороны, нельзя также не требовать, чтооы вра-
чи берѵщіе на себя обсужденіе излечимости или неизлечи-
мости помѣшательства, на практикѣ были съ нимъ знакомы 
по крайней мѣрѣ настолько, чтобы вѣрно опредѣлить глав-
ные и существенные признаки даннаго случая душевной 
б0Л'Ь%и

ь ч и с л ѣ моментовъ, оиредѣляюшихъ собой предсказа-
ніе номѣшательства, главнымъ образомъ нривлекаютъ къ се-
бѣ наше вниманіе слѣдуюшія условія: 

1) Предполагаемое свойство болѣзни головная мозіа 
вызывающей помѣшательство (анатомическое распозпаванш). 

2) Сопровождаетъ-ли помѣшательство какая пиоудь дру-
гая болѣзнь, преимущественно нервная (complicatw). 

3) Причины душевны хъ. болѣзвей. 
4) Поль, и 
5) Возрасте больнаго. 

(») Fleœming, и пр. стр. '209. 

6) Продолжительность. 
7) Клиническая форма, и 
8) Теченіе номѣшательства. 
9) СоСтояніе общаго питапія тѣла больнаго. 

10) Нѣкоторыя особенности въ проявлены помешатель-
ства. 

11) Домашняя обстановка больнаго; и наконецъ 
12) Способы леченія душевная разстройства, примѣ-

нявшіеся до постаповлопія нредсказанія. 

I . Анатомическое распознаваніѳ помѣшатѳльства. 

Всѣ патологическія измѣпенія, которымъ подвергается 
какая иибудь часть папіего оргапизма, молено раздѣлить на 
двѣ главпыя группы. 

Къ первой группѣ принадлежать всѣ болѣзпепиые про-
цессы, подъ вліяніемъ которыхъ пормальпый составь дан-
ная оргапа измѣняется въ такой значительной степени, 
что уже при жизни, или, по крайней мѣрѣ, по смерти боль-
паго, нашему изслѣдовапію дѣлается доступоымъ совершив-
шееся гистологическое дзмѣненіе органической ткани. Вто-
рая лее группа обнимаеть собой всѣ болѣзненные процессы, 
па столько тоикіе или мимолетные, что происходящее во 
время болѣзни измѣиеніе поражаемой части ускользаете отъ 
нашего наблюденія, хотя, конечно, мы нисколько не сомпѣ-
ваемся въ томъ, что тѣмъ не менѣс дѣйствительно происхо-
дило извѣстпое вещественное измѣнеиіе. 

Процессы первой группы мы называемъ органическими; 
второй —(/дункцгональными болѣзнями, нризнавая единствен-
пымъ ихъ различіемъ лишь только сгѵ.епень патологическая 
измѣненія норажаемыхъ частей организма. 

Клиническая картина иомѣшательства можетъ разви-
ваться какъ при фѵнкціональномъ, такъ и при оргапиче-
скомъ страдапіи головная мозга. 

Въ первомъ- случаѣ осмотръ и изслѣдованіе больнаго, 
какъ и впослѣдствіи патологическая анатомія не предста-
вляюсь намъ никакихъ измѣненій головнаго мозга, могу-
щихъ намъ вполнѣ уяснить явленія помѣшательства. Въ нѣ-
торыхъ случаяхъ довольно продолжительная душевная раз-
стройства, головной мозгъ но смерти больнаго пичѣмъ не 
отличается отъ мозга людей, никогда пе бывшихъ помѣшап-



пыми. Въ другихъ случаяхъ найдепныя въ трупѢ больнаго 
патологическія измѣненія нервпыхъ цеитровъ представляют-
ся въ Такомъ неопредѣлепномъ виде, что осгавляютъ не рѣ-
шенпымъ вопросъ, действительно-ли они составляли органи-
ческую причину душевной болѣзпи? При органическом* по-
мешательстве, иаиротивъ, патологически измепешя голов-
наго мозга не только выдаются впередт, болѣе или мені.е 
рѣзко, по и доходятъ до совершепиаго упичтожешя первпа-
го вещества. 

Ясно что болезнь, не оставляющая въ поражаемой 
части пикакихъ, доступных!, нашему наблюдение следовъ, 
допускает!, возстаповленіе пормальнаго состоянія скорѣе, 
чѣмъ допустите его болезненный процессъ, болѣе или меиѣе 
значительно измѣняющій нормальное строеше даннаго органа. 

Въ силу этого соображенія, подтверждаемая опытомъ, 
функциональное тмѣшательство признается излечимым?,; 
ортническое-же—неизлечимыми п ,іііо,№1. 

Решеніе діагоостическаго вопроса, когда помешаіель-
ство ймѣетъ характер!, функціональный и когда оргапиче-
скій? требуете старательная изследованія больнаго. 

Научны я позпанія наши покуда до такой степени скуд-
ны и неопределенны, что раснознаваніе функщональпаго 
помѣиіательстаа главнымъ образомъ опирается на отрица-
тельныхъ дапныхъ. Опыте приводите лишь рядъ яв.еній, 
свойственныхъ органическому страдание 
Таковы нипр. параличи (hemiplegia; paraplegia); съужеше 
п — м ѣ р п о е расширеніе, неподвижность зрач ко ві.слабая 
пеакпія на свете или совершенная нечувствительность огно-
сительно свѣта; параличъ верхпихъ вѣкъ (ptosis); затрудн-
піе речи и произношенія словъ; дрожаніе рукъ, сведен о 
членовъ (contractus), нетвердая походка, судороги и проч 

Признаки эти даютъ намъ полное право на первыхъ 
же норахъ-принимать органическое помѣшательство Огсуі 
ствіе ихъ дозволяете предполагать фуптгональное помЬша-
ТеЛѢСНреДП0ЛОженіе это получаете еще большую с и л у , е с л и 

по а п амнест и чес к и мъ даннымъ, можно считать досювкр 
нымъГчтбГьпой и прежде не подвергался принадкамъ, 
указывающим!, па органическое поражеше нервпыхъ цент 
ровъ. какъ напр. аноплектическю удары и т. н. 

I I . Осдожнѳніѳ помѣшатѳльства. 

Головной мозгъ можете заболевать весьма различпымъ 
образомъ Однако не всѣ болезненяыя измеиснія, которымъ 
опъ подвергается , производите иомЬшательство ('). Кроме 
помешательства имеется целый рядъ уклопеиій отъ нормы, 
извѣстныхъ подъ общимъ пазваніемъ нервпыхъ болезней 
(Neurosis). 

Если къ данному патологическому состоянію головная 
мозга, вызывающему признаки помешательства, присоединяет-
ся еще другой патологическій процессъ, дающій пачало 
извѣстньгаъ нервнымъ гірипадкамъ, то, кояечпо^ состояпіе 
больнаго будете серьезнее, чемъ тогда, когда имелось - бы 
налицо одно лишь душевное разстройство —уже потому, что 
двѣ болезни, поражіоіція человека въ одно и тоже время, 
во всякомъ слѵчаѣ иредставляютъ собой бо.гЬе глубокое 
разстройство организма, чѣмъ призводила бы только одна 
изъ этихъ болезней. 

Изъ числа всехъ нервпыхъ болезней чаще всего сов-
падаете съ помешательством!,—тилепсія. Отиошенія эпи-
лспсіи къ душевному разстройству весьма различны (®). 
Эгшленсія и помешательство могутъ зависеть отъ одной и 
той же органической причины, или къ душевному растрой-
ству присоединяются эпилептическіе ирипадки; или наконецъ, 
подъ вліяпісмъ последнихъ развивается помешательство. 

Предсказаніе въ нервпыхъ болѣзняхъ вообще нельзя 
назвать благопріятнымъ. Некоторыя изъ нихъ (Epilepsia) 
чрезвычайно редко уступаютъ леченію; другія же хотя до-
пускают!, выздоровленіе, по въ высшей степени склонны къ 
рецидивамъ (Hysteria); наконецъ другія нередко непосред-
ственно переходятъ въ помешательство (Hypochondria). 

Въ виду этихъ дапныхъ предсказаніе благоприятно лишь 
въ простыхъ случаяхъ поміыиательства (Jnsania simplex), 

( ') По мнѣнію Griesinger'a помѣшательство развивается лишь тогда, 
когда бо.іѣзнешіый процессъ распространяется па поверхности мозговыхъ 
полушарій. тогда какъ мѣстное норажепіе внутреннихъ частей мозга пы-
зываетъ параличи отдѣлыіыхъ частей, судороги и т. п. явлеиія. 

( ') Сборникъ сочиненій по судебной меднцииѣ и пр. 1873. т. II. 
стр 4 1. 



неблагоприятно же при осложнены съ нервными болѣзнями _ 
(Insania complicata). Особенно пеблагопріятное зпаченіе име-
ют* нервные припадки, ироявлящіеся в* движущей сфере('). 
Всѣ параличи и судороги , сопровождавшее помешатель-
ство, предвещают* неблагопріятный ход* его. Эпилепти-
ческое помешательство не излечимо. Одержимые истериче-
ским* и ипохондрическим* помѣіпательством* выздоравли-
вают* очень редко. 

I I I . П р и ч и н ы помѣшательства. 

Как* ни велико число могущих* быть причин* помеша-
тельства, тѣмъ ne менее еще не пайдепо ни одной „причины", 
которая, действуя на человека, всегда и при всѣх* усло-
віяхъ, производила бы душевпое разстройство. Опыт* показы-
вает*, что большая часть пеблагопріятпых* вліяпій, которым* 
приписывают* развитіе помешательства, действует* на мно-
жество людей, тогда как* помѣшательству подвергается лишь 
пезпачительпое меньшинство. 

Наблюдете это давно уже привело к* предположепію, 
что душевпое разстройство происходит* не отъ одной какой 
либо определенной причины, но от* совместпаго или после-
довательная дѣйствія нескольких* более или менее вредных* 
условій. 

Однако, каким* бы условіям* пи подвергался чело-
век*, помѣшательства быть не может*, пока не состоялось 
в* головном* мозгу известная патологическая измепеиія, 
функциональная или органическая. 

Но этому все причины помешательства совершенно 
естественно распадаются на две главпыя группы. 

Къ первой из* них* относятся всѣ впутренпія причины 
помешательства, дапныя самим* организмом*, ко второй— 
все впешпія условія, могущія произвести какое либо пе-
благопріятное условіе на нервные центры. Тѣ и друия 
могут* быть предрасполагающими или производящими при-
чинами душевных* болезней. 

Предрасположеніе къ помешательству бывает* наслед-
ственное и приобретенное. Припятіе паслѣдствениаго;пррдрас-

( l ) Flemming n пр. стр. 2 74. Griesinger и пр. стр. 400. 

положенія основано на том* неоспоримом* факте, что въ 
семействах*, въ которых* раз* наблюдаемо было помеша-
тельство, въ нисходящем* поколѣніи более или менее 
часто повторяются такіе же случаи. Статистическія цифры, 
относящіяся къ наследственному предрасположенно къ ду-
шевным* болезням*, показывают* значительное колебаітіе. 
Burrow принимает* наследственность въ а/7, Moreau даже 
въ e/ lu всех* случаев*; Esquirol же, Damprow, Flemming, 
Guislain, Dagonet и др. въ '/8 и '/«; Maudsley въ '/4 до •/, 
всех* случаев* помешательства. 

Въ чем* собственно заключается наследственное предрас-
положеніе къ помешательству—это вопрос*, на который па-
ука не дает* определенная ответа. ГІонятіе же наслед-
ственная предрасположенія приводится къ особому, прирож-
денному состоянію нервных* центров*, вследствіе которая 
субъект*, ему подвергаемый, заболевает* душевным* раз-
стройствомъ легче и скорее, чем* заболеет* им* какое либо 
другое лицо, поставленное въ равныя внѣшнія условія. 

Цріобретается иредрасположеніе къ помешательству вслѣд-
ствіе пеблагопріятлой жизненной обстановки. Такъ напр. дур-
пое воспитаиіе, усиленные умственные труды въ періодѣ поло-
вая развитія, злоупотреблепія спиртных* напитков*, продол-
жительные угнетающіе аффекты и т. п. до такой степени 
усиливают* воспріимчивость или подрывают* устойчивость 
нервных* центров*, что весьма незначительный веѣшнія 
причины уже могут* вести къ душевному разстройству. 

Данное предрасположение къ помешательству всегда име-
ет* иеблагопріятпое вліяніе на исход* его. Предсказаніе тем* 
хуже, чем* резче выражалось предрасиоложеніе еще до 
развитія помешательства и чем* ничтожнее были производя-
щія его причины. 

Лица, имѣющія наследственное предрасположеніе, иног-
да за долго еще до болезни, иногда же с* ранняя дѣтства 
привлекают* къ себе внимагііе и удивленіе окружающих* 
по поводу своих* уклоненій от* общая уровня людей. Чрез-
мерно впечатлительные и раздражительные, они'отличаются 
неровностями и необузданностію характера, наклонностью 
къ бурным* вспышкам* запальчивости, своеобразіемъ, при-
чудами, страпными выходками. Лица эти нередко заболе-
вают* душевным* разстройствомъ повидимому без* всяких* 

3* 



причипъ, такъ что помѣшательство ихъ является лишь какъ 
бы дальпѣйшимь, естественнымъ послѣдствіемъ ихъ страппаго 
характера. Эти больные не выздоравлиоаютъ. 

Съ другой стороны предскаваніе становится нѣсколько 
благопріятнѣе, когда предрасположеніе къ помѣшательству 
прежде или вовсе не проявлялось или проявлялось только 
въ слабой степени, тогда какъ производящія душевное 
разстройство причины действовали явно и сильно. 

Точно также наследственное иредрасположеніе усили-
ваете вѣроятность неблагопріятнаго исхода помѣшательства, 
когда оно передавалось по прямой нисходящей лиши уже 
чрезъ нѣсколько поколѣній, и, па обороте, имѣетъ мспѣе 
неблагопріятное зпаченіе, когда иомѣшательство являлось 
лишь въ боковыхъ линіяхъ родства. 

Тѣмъ ne мепѣе паслѣдствепное предрасположепіе само 
собой ne есть условіе неизлечимости иомѣшательства. Боль-
ные находящіеся подъ вліяпіемъ наслѣдствеппаго предрас-
положения къ душевному разстройству, иерѣдко выздоравли-
ваютъ по выздоровленіе ихъ не прочно. Они чрезвычайно 
легко 'подвергаются рецидивамъ и чѣмъ чаще повторяются 
послѣдніе, тѣмъ вѣриѣе окончательный исходъ помѣшатель-
ства въ общее слабоуміе. . 

Въ новѣйшое время докторъ Jung С), па осиоваши ста-
тистическихъ даппыхъ въ Лейбусѣ (домъ умалишенпыхъ въ 
Сичезіи), иашелъ, что общее число выздоровлеши болышхъ, 
подвержепиыхъ наслѣдственному предрасположенно къ по-
мешательству, будто-бы нѣсколько превышаете общее число 
выздоровленій больныхъ, не представлявших!, паслѣдствен-
паго предрасположепія. На освованіи этого наблюдешя онъ 
утверждаете, что паслѣдственпое предрасположеніе будто-бы 
составляете собой болѣе благопріятное условіе излечимости 
душевпыхъ болѣзней, чѣмъ его отсутствіе. Однако Era -
Ebing 0) иоказалъ, что выводъ этотъ не согласуется съ фак-
тами такъ-какъ онъ можете лишь быть нримѣпяемъ къ 
определенному числу случаевъ наслѣдственнаго помѣшатель-
ства Съ другой стороны иаслѣдственпое предрасположеню 

(*) Allgein. Zeitschrift f. Psychiatric. 1864. стр. 652. 

(») Allg. Zeitschrift f. Psychiatric. 1860. стр. 4 3 8 - І 5 0 . 

къ душевпымъ болѣзнямъ прямо становится пеблагоиріят-
пымъ условіемъ излечимости (mali omiiiis) во всѣхъ случаяхъ, 
когда оно имѣло нѣкоторос болѣе явпое вліяпіе на физическое 
и нравственное развитіе субъекта. И потому одно лишь суще-
ствованіе въ данномъ семействѣ наслѣдственнаго предрасполо-
жепія еще не даете намъ права на благопріятное предска-
запіе; съ другой стороны, исходъ паслѣдственпаго помѣша-
тельства главпымъ образомъ зависитъ отъ силы и степени 
Личиаго предрасположелія заболѣвшаго субъекта. 

Накопецъ паслѣдствепное предрасположепіе значитель-
но ухудшаетъ прсдсказапіе, когда оно совпадает-!, съ пред-
расположеніемъ къ другимъ первнымъ болѣзнямъ (эпилеп-
сія, истерика, апоплектическіе удары и проч.). 

О внѣшпихъ условіяхъ, предрасполагающихъ къ помѣ-
шательству, современная паука можете сказать лишь не-
многое. 

Правда, ci, теоретической точки зрѣгіія нельзя отрицать, 
что климате, времена года, почва и проч. могли бы имѣгь 
иѣкоторое вліяиіе на болѣе или мепФе благоиріятпый ис-
ходя. душевпыхъ болѣзпей. Поточное опредѣлепіе этого влія-
нія пока не возможно. 

Guislain замѣчаетъ, что наибольшее число выздоравле-
ній полу чается осенью. „Выздоравливаете,"—говорите, онъ(')— 
„больше больныхъ въ жаркое время, чѣмт, въ холодное; выз-
доравлеиіе начинается лѣтомъ и оканчивается осенью". То-
же самое .подтверждает!» Girard de Cailloux: изъ числа 331 
выздоравлепія приходилось па осепь—138; на лѣто—82; на 
весну—78; на зиму—33 (а). 

Въ Москвѣ, однако, и въ Казани я пашелъ, что болѣе 
всего благойріятствуетъ выздоравленію отъ иомѣшательства 
веспа. Наблюденіе это подтверждаете Falret(3). Нерѣдко я 
иаблюдалъ, что больные, отданные па нопечеше своимъ 
родственпикамъ зимой, въ улучшеппомъ состояпіи, вполпѣ 
выздоравливали весной. 

( ') Joseph Guislain's klinische Vorträge über Geisleskrankheiten. 
Berlin 185 4. стр. 376. 

(2) litudes pratiques sur les maladies nerveuses et mentales. Paris. 
18ІІЗ. стр. 85. 

(8) Des maladies mentales par. I. P. Falret. Paris. 1864. стр. 71. 



Лѣтъ двадцать назадъ Guislain высказалъ предположи-
те, что возрастающая въ Европѣ и Аморикѣ цивилизація, 
предрасполагая къ душевпымъ болѣзпямъ, увеличиваете чис-
ло помѣшайпыхъ Къ этому воззрѣиію ,примкнулъ Brierre 
de Boismont. Напротивъ того Daniel Tuke (') и Lombroso ('), 
на основаніи болѣе точныхъ дапиыхъ отвергали его. 

Считая пеумѣстпымъ здѣсь входить въ подробности 
вопроса, насколько вообще предрасполагаете или пе пред-
располагаете къ ітомѣшательству цивилизація, я могу лишь 
утверждать одно положен it;, говорящее скорѣе противъ мнѣ-
пія Guislain'a, чѣмъ за него. Въ частныхъ случаяхъ помѣ-
шательство излечивается тѣмъ легче, чѣмъ субъекте разви-
тее въ дѵшевпомъ отпошеніи, чѣмъ иолн!е содерліапіе его 
созианія, чѣмъ ровиѣе его умственный и правствепный строй; 
и, на оборота, при умственпомъ невѣжествѣ и нраствен-
пой грубости иомѣшательство чрезвычайно быстро переходить 
въ общее слабоуміе. Лица, получившія системаческое воспита-
піе и основательное образовапіе, привыкшіе отдавать себѣ 
отчета въ своихъ стремленіяхъ и побуждепіяхъ, въ своихъ 
возрѣпіяхъ , мнѣиіяхъ и убѣжденіяхъ — выздоравливаютъ 
легче чѣмъ выздоравливаютъ лица, которыя при налетномъ 
образованы и вялыхъ убѣжденіяхъ, скорѣе жили и дѣйство-
вали по навыку и подражанію, чѣмъ по сознательному 
обсужденію данной обстановки. 

Производящими называются тѣ причины помѣшатель-
ства, непосредственно которыми являлось душевное раз-
стройство, при чемъ, однако, далеко пе всегда̂  рѣшается 
старая дилемма: post hoc, ergo propter hoc. Такъ напр. 
нерѣдісо приписываютъ помѣшательство чрезмѣрдому употреб-
ленію спиртныхъ напитковъ и въ такихъ случаяхъ, когда 
больной только началъ пить не умѣреппо уже подъ влія-
піемъ развивающагося душевная разстройства, возникшая 
отъ совершенно другихъ причинъ. 

Производящія причины помѣшательства обыкновенно 
раздѣляютъ на нравственныя, физическія и смѣшанныя ('). 

(1) Asylum Journal. Octobre. 1837. 

(2) Gazet. Lombard. 18a6. 1837. 

(9) Griesinger и up. стр. 108. 

Къ первой группѣ относятся всѣ обстоятельства, вызываю-
щія душевное волпеніе и лотряссиіе—словомъ всѣ угнетаю-
щіе аффекты (горе, страхъ, испугъ и проч.); къ второй-
разпыя случайный болѣзни, каковы напр. тифъ, лихорадка, 
общее малокровіе, сифилисъ, механическія повреждения головы 
и проч.; пакопецъ къ третьей—пеумѣреыпый образъ жизни 
(excessus in Baccho et Venere). 

Выше было сказано, что не слѣдуетъ приписывать номѣ-
шательство только одной какой либо причинѣ и потому 
строгое распредѣленіе но грунпамъ ртдѣльпыхъ причинъ 
душевпыхъ бол hu 11 ей неправильно выражаете» ихъ учасгіе 
въ 'произведены помѣшательства. Такъ напр. въ числѣ 
такъ называемых!» психических!, причинъ усиленные ум-
ственные труды сами собой едвали доведут!» кого либо до 
помѣшательства; по если къ нимъ присоединится упорная 
безеоопица или продолжительное горе или скудная нища, 
то легко можетъ развиваться душевное разстройство. Точно 
также семейное несчастіе или какія либо серьезныя за-
трудпепія или столкповенія въ жизни еще не производить 
помѣщательсгва, но легко ведутъ къ нему, когда совпадаютъ 
съ злоупотреблеиіемъ спиртнымъ папитковъ, съ материаль-
ными линюніями и т. и. Такъ напр. смерть родителей столь 
обыкновенное явленіе, что едвали можетъ быть признаваемо 
причиною помѣшательства; но когда по смерти отца обнару-
живается безвыходное положеніе семейства, то легко можетъ 
помѣшаться кто либо изъ его члеповъ. 

Въ отношепіи къ предсказание нужно обратить виима-
піе, главнымъ образомъ, на продолжительность дѣйствін и 
на самое свойство нѣкоторыхъ причинъ душевпыхъ болѣзііей. 

Всѣ причины, какъ нравственный, такъ и физическія, 
дѣлаютъ невѣроятпымъ выздоравленіе, когда, дѣйствовавъ 
болѣе продолжительное время, успѣли, такъ сказать, подто-
чить здоровье. Такъ напр. рѣдко будете выздоравливать 
труженникъ, физически и нравственпо разбитый и заболѣв-
шій душевпымъ разстройствомъ послѣ долгой борьбы съ 
невзгодами жизии. Съ другой стороны, причины, хотя бо-
лѣе си.тьпыя, по дѣйствовавшія лишь короткое время, какъ 
папр иснугъ, внезапное горе и т. п. дозволяютъ благопрі-
ятпое предсказаніе. Механическія поврежденія головы (con-
tusio), какъ пи различно время появлеиія послѣ пихт» помѣ-
шательства, но опыту всѣхъ исихіатровъ, обусловливаютъ 



собой печальный исход* болѣзни. Сифилис* головнаго моз-
га, вызывая душевное разстройство, дает* лишь пеблаго-
пріятное предеказапіе. Напротив* того помешательство, воз-
никшее въ періодѣ вьтздоравливанія от* какой либо острой 
болѣзни легко излечивается (Maudsley) Также благоприятно 
предсказаніе послѣ родоваго помешательства (Mania puer-
peralis). Злоупотребленіе спиртных* напитков*, въ общей 
сложности, дозволяет* благоітріятное предсказаніе, хотя, съ 
другой стороны, нельзя отрицать, что хроническій алкого-
лизм* сильно предрасполагает* къ ослабленію умственной 
деятельности даже тогда, когда ои* пе ведет* къ развитію 
определенной формы душевных* болезней. Утомленіе или 
истощеніе сил* от* excessus in Venere дает* неблагопріят-
ное предсказаніе. 

IV . Возрастъ больнаго. 

Въ числѣ условій, имеющих* некоторое вліяпіе на из-
лечимость или неизлечимость помешательства всѣми психі-
атраыи упоминается о возрасте больных*. Но паблюденіямъ 
Flemming'a (') наилучшее пред сказа nie представляет* тот* 
возраст*, в* котором* чаще всего развивается помешатель-
ство, т. е. у мужчин* возрастъ от* 20 до 35, у жешцинъ 
от* 15 до ЗО' лет*. По статистическим* изслѣдованіямъ 
Duglinson'a С) из* числа 12472 случаев* помешательства 
обсолютное большинство пало на возрастъ от* 20 до 30 л. 
Считая всего благопріятнее предсказаніе у молодых* лиц*, 
Maudsley (8) приводит* изслѣдованіе доктора Boyd'a, по ко-
торым* из* больных*, имеющих* 20 лѣтъ от* роду, выздо-
ровели 86% мужчин* и 91% женщин*. По наблюденіямъ 
Guislain'a (*) из* имеющих* 25 лѣтъ от* роду выздоравли-
вает* •/,„,' а шзъ 60 летних* только %„, тогда какъ по 
Bucknill "и Тике (') из* 20 лѣтнихъ выздоравливало %, от* 
30 до 65 лѣтъ %, болѣе 65 лѣтъ %. Все наблюдатели со-

( ') Pathologie und Therapie, п проч. стр. 276. 

(•, Gravel's Notizen. 1861. Bd. IV. 

( ') The phyéiology и проч. стр. 490. 

(4) Klinische Vorträge и пр. стр. 375. 

гласны въ том*, что помѣшатсльство, возникшее в* возрастѣ 
за 50 лет*, допускает* лишь неблагоприятное предсказаніе. 
Старческое слабоуміе (Dementia senilis) rie излечимо. Рѣдгсіе 
случаи помешательства дѣтскаго возраста (до 15 дѣтъ), въ 
общей сложности, имѣютъ благопріятное течепіе, хотя всег-
да вызывают* опасепіе быстраго перехода въ общее сла-
боуміе. 

V. Подъ больнаго. 

Но общим* статистическим* данным* число женщин*, 
выздоровевших* от* помешательства, несколько превышает* 
число выздоровевших* мужчин*. 

Весьма значительное число ваболѣвапій душевным* раз-
стройством* женщин* обусловливается самого их* органи-
заціей. Физіологическіе процессы менструаціи, беремеппо-
сти, родов*, кормленіе ребенка грудью нередко делаются 
источниками душевной болезни. Помешательство, возникшее 
вслѣдствіе какого нибудь уклоненія от* нормы приведен-
ных* процессов*, въ общей сложности, допускает* более 
благопріятиое предсказаніе, сравнительно с* помешатель-
ством*, происшедшим* от* каких* либо других* причин*. 

Съ другой стороны параличное помешательство почти 
исключительно встречается у мужчин*, (на 46 случаев* 
общаго возрастающая паралича у мужчин*, мы видели 
только два случая у женщин*) и составляет* болезнь со-
вершенно неизлечимую Эти два обстоятельства достаточно 
объясняют* большее число выздоровленій от* помешатель-
ства на стороне женщин*. 

Однако помешательство развивается также у мужчин* 
и женщин* при совершенно одинаковых* ѵсловіяхъ, т. е. 
от* причин*, действующих* одинаково вредно как* на муж-
чин*, такъ и па женщин*. Действительно-ли, въ этих* слу-
чаях*, женскій пол*, qualis talis, составляет* собой более 
благопріятеое условіе для излечеиія помешательства, чем* 
мужскій пол*—это вопрос*, на который точная отвѣта по-
ка пе имеется. Но крайней мере он* далеко пе решается 
обычными разсуждееіями о кажущихся преимуществах* или 
недостатках* того или другая пола. 



VI . Продолжительность помѣшатѳльства. 

Но едипогласпымъ наблюденіямъ врачей-спеціалистовъ 
продолжительность болѣзпи въ прогностическом* отношеиіи 
играетъ гораздо болѣе важную роль въ помѣшательствѣ, 
чѣмъ во всяком* другомъ страдапіи головнаго мозга ('). 
Тѣмъ не меиѣе, въ виду некоторых* исключительных* при-
мѣровъ, нѣтъ возможности съ точностію указать на край-
иій срою,, по истеченіи котораго слѣдовало-бы больнаго 
признать окончательно неизлечимыми Каждый психіатръ по 
временамъ наблюдает* случаи выздоровленія отъ помеша-
тельства при условіяхъ, повидимому исключающих* полное 
возстановленіе здоровья. Такъ наприм. Guïslain (а) утверж-
дает*, что помѣшаиные иногда выздоравливают* после 14 и 
20 лѣтняго пребыванія въ домѣ умалишенных*. Но едвали 
можно допустить, чтобы въ таких* случаяхъ, безъ сомпѣ-
нія крайне редких*, предвидѣнъ был* благонріятпый исход* 
болезни. Напротив* того, но общему опыту нельзя не пред-
положить, что тѵтъ выздоровленіе, какъ исключеніе изъ пра-
вила, состоялось сверх* ожиданія врача, по всей вероятно-
сти, въ свое время признававшая неизлечимыми означен-
ных* больных*. 

При оценке вліянія продолжительности помешательства 
на его исходы нужно строго различать продолжительность 
болезни до поступленін въ спеціальное заведеніе отъ про-
должительности его пребыванія въ нем*. Статистическія циф-
ры иолучаемыя по тому или другому соображение, далеко 
не одинаковы. Такъ папр. изъ 83 случаев* полная выздо-
равленія—по Guislain'v—па первые три мѣсяца no поступ-
лепіи больнаго въ заведеніе, приходилось 34 = 40,96 /„, на 
вторую половину первая полугодія 20 = 24,10У„ и на вто-
рое полугодіе 29 = 34,94°/0. Цифры эти допускают* лишь 
тот* неопределенный вывод*, что иѣкоторые больные выздо-
равливают* скорее, другіе же медленнѣе. Но еслиоъ изве-
стна была продолжительность помешательства до постѵпле-
пія больнаго, то тѣ же цифры могли бы подтвердить или 

( ' ] Griesinger и пр. стр. 461. 

С) Klinische Vorträge и пр. стр. 362. 

не подтвердить общій опыт*, что леченіе обыкновенно про-
должается тѣмъ менее времени, ч'Ьмъ ранѣе по появленіи 
помешательства больные постудили въ заведепіе. 

Такъ напр. по наблюденіямъ доктора Sabler'a, бывшая 
старшаго врача Преображенской больницы (дома умалишен-
ных* въ Москвѣ), въ продолженіи 20 лѣтъ (1838—1857) 

Изъ 99 случ., въ которых* помѣшательство 
продолжалось до поступленія 
больнаго, не более 8 ди., вызд. 80 = 80,8% 

_ 1056 — — 3 мѣс. '— 706 = 66,8Ѵо 

— 301 — — отъ 3 до 6 — — 186-43,7е/. 
— 838 — — - 6—12 — — 285 = 34,0% 
— 365 — — 1 года до 2 лѣт. — 75 = 20,5% 
_ 422 — — более 2 — — 45 =-10,6%. 

Съ другой стороны въ продолженіе первых* шести ме-
сяцев*, проведенных* въ больнице, выздоровленіе состоялось 

Изъ 490 выздоров., поступивших* до исте-
ченія 3 месяцев* . у 358 = 73,1% 

— 99 — у которых* помешатель-
ство продолжалось отъ 
3 до 6 месяцев* у . . 66 = 66,6% 

— 50 — бывших* помешанными 
до поступлеоія отъ 6 до 
12 месяцев*, .у 31 = 62,0% 

— 47 — поступивших* по исте-
чепіи 1 г. до 2 л. у . . 27 = 57,5% 

— 18 — поступивш. послѣ 2 л. у 7 = 38,8% С). 

Въ новейшее время получены были еще болѣе благопріятныя 
числа выздоровлевій при своевременном* поступлееіи боль-
наго въ заведеніе для помешанных*. Процентное число вы-
здоровленій может* доходить до 85 и до 90—если только 
исключены будут*- изъ расчета все явно неизлечимые случаи. 

Въ Казанской Окружной Лечебнице во Имя Божіей 
Матери всех* скорбящих* (8) въ продолженіе трехъ-лѣтія 

О Kin Beitrag zur Lehre von 

kranker Von K. Fick. üoipaf. 1860 

(*) Сборникъ сочинбній и проч. 

der Probabilität der Heilung Geistes-

стр. SO и 81. * 

1873. T. I стр. 223. 



(1870—1872) изъ общаго числа прибывіпихъ—401 чсло-
В1;11Ъ—иомѣшатсльство, за исключсніемъ общаго паралича, 
продолжалось до поступленія больнаго но болѣе 6 мѣся-
цевъ у 106 чел.; изъ иихъ выздоровѣло 89 = 83,96°/0. 

Изъ числа больныхъ, помѣшательство которыхъ нро-
долл?,алось до поступлеищ въ заведепіе отъ 6 мѣсяцевъ до 
года, въ общей сложности получается только отъ 12 до 
20°/0 выздоровленій. 

Приведепныя цифры очевидно показываютъ, что число 
выздоровленій отъ помѣшательства равпомѣрно уменьшается 
вмѣстѣ съ продолжительности его до поступленія больнаго 
въ спеціальное заведеніе. Наблюденіе это вполнѣ оправ-
дываетъ обіцій выводъ, что излечимость помѣшательства на-
ходится въ обратномъ отношепіи къ его продолжительности, 
т. е. поміыиателъство излечивается тѣмъ легче, скорѣе и 
вѣрнѣе, чѣмь оно менѣе времени продолжалось и па обо-
рота, неизлечимость ею тѣмъ вѣроятнѣе, чѣмъ болѣе вре-
мени прошло до ітоетуплеиія больнаго въ спеціальное заве-
дете. 

Съ другой стороны, однако, указано было и на то, что 
послѣ мпоголѣтняго продолжепія помѣшательства, тѣмъ не 
мепѣе послѣдовало выздоровлепіе больныхъ. Стало быть, 
нѣтъ оспованія признать больныхъ окончательно неизлечи-
мыми, даже тогда, когда болѣзпь ихъ продолжалось уже 
пѣсколько лѣтъ? Выводъ этотъ былъ бы ііравилепъ только 
въ такомъ случаѣ, еслибъ излечимость помѣшательства ис-
ключительно зависѣла отъ его продолжительности. Но не 
должно забывать, что продолжительность помѣшательства 
составляете лишь одно, въ числѣ прочихъ, хотя весьма важ-
ное условіе предсказанія. Выздоровленіе отъ многолѣтняго 
помѣшательства возмолшо не потому, что продолжительность 
его составляете благопріятный моменте предсказапія^ но 
потому, что независимо отъ неблагопріятнаго зпаченія боль-
шей продолжительности, остальныя условія предсказанія 
оказываются благопріятиыми. Наконецъ • нельзя пе обратить 
вниманія и на то, что выздоровленіе отъ продолжительная 
помѣшателі ства наступаете лишь тогда, когда больной въ 
свое время былъ принята въ лечебное заведеніе, между 
тѣмъ какъ больные, нѣсколько лѣтъ пробывшіе дома, безу-
словно цеизлечимы. 

V I I . О влиническихъ формахъ помѣшатѳльства. 

Важное вліяиіе па предсказаніе различпыхъ формъ по-
мѣшательства не подлежите сомнѣпію. Но для того, чтобы 
правильно опредѣлить данную форму душевная разстрой-
ства, прежде всего требовалась бы одпа и таже общая тер-
мипологія для ихъ обознаяепія. Къ сожалѣпію, по настоя-
щее время еще не установлено раздѣленіе душевпыхъ бо-
лезней , которое было бы принято всѣми психіатрамн. 
Почти каждый авторъ предлагаете свое раздѣленіе и, если 
придерживается чужая, то по крайней мѣрѣ видоизмѣпяетъ 
его болѣе или менѣе самостоятельно. Даже принципы раз-
дѣленія далеко неодинаковы. Такъ напр. одни предполагают^ 
анатомическое осповапіе раздѣлепія дупіевныхъ болѣзней; 
друrie—психологическое; третьи—этіологическое (Morel). При 
так ихъ условіяхъ, конечно., чрезвычайно трудно неспеціали-
сту найтись въ психіатрической иомспклатурѣ. Что касает-
ся нредсказанія, то не рѣдко случается, что извѣстпая фор-
ма душевная разстройства но одной системѣ раздѣлепія 
признается' излечимой, по другой—неизлечимой. 

Встрѣчая необходимость высказать свое мнѣпіе о влія-
піи различпыхъ формъ помѣшательства на предсказаніе, 
мы, конечно, не можетъ не придерживаться того раздѣленія 
душевпыхъ болѣзней, которое, на оспованіи какъ теорети-
ческихъ соображеній, такъ и мпоголѣтпяго опыта, считали 
нужпымъ предложить читателю. Изъ принятыхъ нами кли-
ническихъ формъ помѣшательства—первичным, за исішоче-
ніемъ общаго возрастающая паралича, излечимы-.; вторич-
ным же—неизлечимы или, по крайней мѣрѣ, лишь отчасти 
и трудно—излечимы. 1 

Меланхолики выздоравливаютъ нѣсколько легче 'маніа-
ковъ. Guislain принимает!, на меланхолію 80°/о

 и а манію 
70°/о выздоровленій; при неблагопріятныхъ условіяхъ (?) 
онъ "получалъ иа первую 65°/0, на послѣднюю 50°/о. Flem-
ming и Griesinger подтверждаютъ болѣе благопріятное пред-
сказаніе мелапхоліи сравнительно съ маніей. Смѣна при-
падковъ мелаихолическихъ и маніакальныхъ (Folie â doub-
le tour) предвѣщаетъ пеблагопріятиый исходъ болѣзни. 

Параличное помѣшательство, хотя принадлежите къ 
нервичпымъ формамъ, но тѣмъ не менѣе съ самая начала 
своего иоситъ отпечатокъ вторичиыхъ формъ. Обіцій возра-
стаюіцій параличъ не только совершенно неизлечимъ, но и 



всегда ведешь къ сметри больнаіо. Правда, въ медицинских?» 
журналахъ, преимущественно французскихъ, по времепамъ 
сообщались случаи выздоровленія отъ параличпаго помѣша-
тельства. Но въ виду крайней рѣдкости такихъ примѣровъ 
и невозможности удостовѣриться въ правильности распоз-
наванія, позволительно предположить, что вшдоровлепія эти 
ничто иное, какъ болѣе полпыя ремиссіи. 

Изъ вторичных?, формъ, сумасшествіе (Dementia) допу-
скаете лишь нѣкоторое улучшеніе. Полное оке возстановле-
ніе душевнаго здоровья невозможно потому, что характери 
стическій признакъ этой формы—ослабленіе мыслительной 
дѣятельности. Въ простонародіи, обыденная жизнь котораго 
рѣдко заставляетъ человѣка проявлять болѣе рѣзко или 
папрягать болѣе сильно свои умственныя способности, мно-
гіе сумасшедшіе," выписанные изъ заведепія лишь въ улуч-
шепномъ состояніи, перѣдко признаются виолпѣ здоровыми, 
если они только опять стали способными жить въ семей-
номъ кругу и участвовать въ обыкповенныхъ домашнихъ ра-
ботахъ, не нарушая общаго спокойствія. 

Слабоумге не излечимо. 
Безумные отъ рожденія, путемъ продолжительна™ во-

спитания съ ранняго дѣтства, могутъ быть пріучаемы къ 
болѣе правильному проявлепію болѣе или менѣе скудиыхъ 
слѣдовъ своей мыслительной дѣятельпости, но излеченіе бе-
зумия невозможно. 

Ѵ ІП . Течѳніѳ помѣшательства. 

Признаки душевнаго разстройства появляются пе всѣ 
вдругъ, но слѣдуютъ одинъ за другимъ въ извѣстпомъ по-
рядкѣ. Болѣзненпое явленіе, замѣчаемое въ первое время, 
можете исчезнуть въ послѣдствіи и наоборотъ, по истечепіи 
извѣстнаго времепи возпикаютъ явлеиія, въ первое время 
пе наблюдаемый. Такимъ образомъ клиническая картина 
помѣшательства въ различное время представляется въ раз-
личномъ видѣ. 

Указавъ на то, что вторичное помѣшательство состав-
ляет?, только исходный періодъ первичнаго и не подает?, 
падежды па совершенное излечепіе, мы здѣсь остановим?, 
свое впимапіе лишь на перемѣнахъ первичнаго помѣшатель-
ства, соотвѣтствующихъ извѣстпымъ промежуткамъ времени. 

Первичпое іюмѣшательство раздѣляется па два глав-
ных?» періода, а именно на періоды развитія и исхода. Раз-
нообразіе явленій, наблюдаемых?, въ каждомъ изъ этих?, пе-
ріодовъ, допускаете дальнѣйшее раздѣленіе ихъ па нѣсколь-
ко подперіодовъ или стадій. 

Въ періодѣ развитія можно различать: 

а) начало (stadium initii); 
б) возрастаніе (st. incrementi); 
в) высшую степень (st. acmes); 

въ періодѣ же исхода: 
г) тюслабленіе (st. decrcmenti); и 
д) разрѣшеніе помѣшательства (st. crisis). 

Главпые характеры приведенных?, стадій слѣдующіе: 

а) Начало помѣпгательства обозначается измѣненіемъ 
наст роен in и характера. Больной задумывается, грустите, 
тоскуете, или же онъ является болѣе развязнымъ и весе-
лымъ противъ обыкповеннаго. Въ томъ и другомъ случаѣ 
въ обстаповкѣ его не происходило ничего такого, что мог-
ло-бы вызывать подобную перемѣну. Состояніе больнаго бо-
лѣе или менѣе рѣзко противорѣчитъ окружающимъ его усло-
віямъ. Періодъ этотъ продолжается отъ 2, 3 до 4 и 6 недѣль. 

б) Возрастаніе номѣшательства обнаруживается появ-
леніемъ . бреда, болѣе или менѣе опредѣленнаго. Больной вы-
сказываете ложиыя воззрѣнія и суждепія, какъ о своемъ соб-
ственном?» состояніи, такъ и объ отношеніяхъ къ нему окру-
жающихъ. Суждеиія его болѣе или мепѣе рѣзко расходятся 
не только съ воззрѣніемъ окружающихъ на тѣже предметы, 
по и съ прежними взглядами самого больнаго. Періодъ этотъ 
продолжается отъ 1 или 2 до 3, 5, 6, 10 мѣсяцевъ. Въ 
исключительныхъ случаях?», періодъ бреда можете длиться 
два и три года. 

в) ТЗысшая степень помѣшательства главнымъ обра-
зомъ опредѣляется по степень разлада, возникшаго между 
больнымъ и окружающими и по упорству больнаго приво-
дить въ нсполненіе то, что задумано имъ подъ вліяніемъ 
ложпыхъ ощущеній или бреда. Продолженіе этого періода 
чрезвычайно пеопредѣлепію; онъ может?, длиться до 7, 8, 12 
мѣсяцовъ, но можете также проходить чрезъ пѣсколько пе-
дѣль, чрезъ 2, 3, 4 мѣсяца. 



г) Ііослабленіе помѣшательства характеризуется прекрu 
щеніемъ некоторыхъ болѣзненныхъ признаковъ и возвраще-
ніемъ явленЫ, свойствснныхъ нормальному состоянгю. Такъ 
папр. прекращаются ложпыя ощущенія или бредъ, утихаетъ 
безпокойство больнаго, возвращается болѣе ровное настрое-
ліе, вновь пробуждается интерес* къ семейству, къ благо-
разумной деятельности. ІІеріодъ этотъ продолжается отъ 
нѣсколькихъ недель до нескольких* месяцев* (месяца 3, 4). 

д) Разріыиеніе помешательства или паступленіе выздо-
равлснія (st. reconvolescentiœ) обозначается прекращенісмъ 
оставшихся па лицо болезненных/, явлепій и пробужденіемъ 
сознанія больнаго въ томъ, что онъ действительно былъ ду-
шевпо-разсгпроепъ. ІІеріод* этотъ продолжается от* 2, 3 не-
дель до 3, 4 месяцев*. 

Само собой разумеется, что о періодахъ послаблепія и 
разрепіевія ne может* быть и рЬчи, когда первичное поме-
шательство, достигшее третьяго періода (st. acmes), перехо-
дит* во вторичное (сумасшествіе и слабоуміе). 

Все выше приведенные періоды дают* благопріятпое 
предсказаніе. Но надежда на благопріятный исход* несколь-
ко ослабляется, когда первые три періода (начала, возраста-
иія, высшей степени) удерживаются очень долго. 

Смотря но быстроте, съ которою следуют* один* за 
другим* отдельные періоды, различают* острое течсніе по-
мешательства отъ хроничсскаго. Острым* называют* поме-
шательство, когда оно развивается и проходит* очень скоро, 
хроническим* же, когда длится продолжительыое время. Въ 
виду опыта, что въ некоторых* случаях* припадки поме-
шательства продолжаются лишь несколько часов* (Mania 
transitoria), тогда какъ въ других* душевное разстройство 
длится года два и более, конечно, оиределеніе острая или 
хроническая теченія помешательства въ высшей степени 
затруднительно. Не придавая, впрочем*, особенно важная 
зпаченія этим* терминам*, обыкновенно называют* поме-
шательство острым*, когда оно продолжается не более не-
скольких* недель, а хроническим*, когда длится до несколь-
ких* месяцев*, до года и более. 

Острое помешательство дает* блаянріятное предска-
запіе. „ 

Теченіе хроническая помешательства бывает* непре-
рывно (Decursus continuus) или показывает* временныя по-
слабления (D. remitters) и перемежки (D. intermittens). 

Непрерывный ход* номѣшательства представляет* бла-
' гопріятное предсказаніе, когда дозволяет*, более или менѣе 

отчетливо проследить изложенные в ы ш е перюды развиты 
болезни, когда въ состояиіи больнаго замечается некоторое 
движете явленій ; on* же предвещает* пеблагопріятный 
исход*, когда отдельные періоды (начала, возрастатя, выс-
шей степени) болезни следуют* один* за другим* медленно, 
когда между ними иѣтъ никаких* различій, какъ будто опи 
сливаются между собой, такъ что долгое время пе заме-
чается никакой перемѣны въ состояніи больпаго. Іакъ на-
зываемый вечный status idem (въ скорбных* листах*) в* 
большинстве случаев* служит* признаком* неизлечимости 
больнаго. . . , 

Послабленія помѣшательства (remissiones) преимуще-
ственно наблюдаются въ мапіи. Оне имеют* благоприятное 
значеніе только тогда, когда вместе съ тѣм* замечается 
действительное улучшеніе въ состояніи больнаго. Одни лишь 
колебанія отъ худшая состояпія къ меиѣе худшему и на-
оборот*, дают* иеблагопріятпое предсказапіе. Въ то же вре-
мя более бурныя проявленія помешательства благопріятпѣе, 
чем* вялые, неопределенные припадки. 

Періодическое помѣшательство (Insania periodica), т.^е. 
припадки помѣіпательства, воэвращающіеся по истечеціи бо-
лее или менѣе продолжительная времени по прекращенш 
своем*, всегда излечиваются очень трудно. Когда перемежки 
являются вдруг*, когда больной новидимому здоров*, по въ 
бывшей болезни не сознается, то состояніе его называется 
свободным* промежутком* (intervallum lucidum) и чрез* бо-
лее или менѣе продолжительное время опять уступает* ме-
сто прежднимъ припадкам*. 

Типы возвраіцепія періодическаго помѣшательства весь-
ма различны. Припадки его повторяются чрез* 3 педели, 
чрез* 2, 3, 6 месяцев*, чрез* год*, 2 года, каждые 3, 4 
года, чрез* 7, 8 летд». Чем* правильнее выражается періо-
дичность, тѣмъ предсказаніе неблагопріятнѣе. Сокращеиіе 
же припадков* и более значительное продолжепіе свобод-
ных* промежутков* допускает* некоторую надежду на выз-
доровленіе больнаго и, наоборот*, сокращепіе свободных* 
промежутков* при возрастающей продолжительности при-
падков*, предвещает* переход* въ неизлечимое состояніе. 



I X . Общѳѳ питаніе тѣла. 

Нервная система нетолько представляет* физіологиче-
Скую почву душевной деятельности, но и управляет* всѣми 
растительпыми отправленіями организма. И потому кто раз* 
только уяснил* себе зависимость помешательства отъ болез-
ненная состоянія головная мозга, тот* уже не найдет* 
ничего загадочнаго въ важном* зпаченіи общая питанія 
тѣла во время душевных* болезней. 

Страдапіе головпаго мозга, вызывающее собой клипиче-
скую картину помешательства, может* возникнуть непосред-
ственно въ нервных* цептрахъ (какъ папр. воспалепіе обо-
лочек*, эмболія и проч.) и развивается также вслѣдствіе 
более или менее значительных* уклоненій отъ нормы въ 
других* органах*. Такъ напр. въ періоде выздоровленія отъ 
тифа или после продолжительной лихорадки, нередко появ-
ляется душевное разстройство отъ общая малокровія. 

Участіе, которое принимает* въ помешательстве общее 
питаніе тела, наглядно доказывается умепыпеніемъ вѣса те-
ла дунтевно-больпыхъ. 

Lombroso (х) приписывает* уменыиепію веса тѣла, во 
время помешательства, столь важное зпаченіе, что призпа-
етъ нормальный вѣсъ почти верпымъ доказательством* при-
творства помешательства, въ особенности, когда кажущееся 
душевное разстройство проявляется въ формѣ неистовства 
(Mania). Уменыненіе веса тела, въ помешательстве, па са-
мом* деле столь постоянное явленіе, что выздоравливающіе 
отъ душевной болезни не могут* быть признаваемы вполнѣ 
здоровыми, до тех* поръ, пока не замечалось у них* по-
степенная приращенія веса тѣла. 

Разстройство растительных* отправленій, сопровождаю-
щее душевныя болезни, рѣдко принимает* форму какого 
пибудь определенная местная сграданія. Такъ напр. мы 
наблюдаем* некоторое ускореніе пульса, неровное дыхапіе, 
ослаблеиіе или усиливаніе аппетита, продолжительные за-
поры, несколько возвышенную температуру, усиленную или 
ослабленную впечатлительность: безсониицу, болѣе или менѣе 

(•) Klinische Beiträge zur Psychiatrie. Von D-r Cesar Lombroso. 

Deutsch von Fränkel. Leipzig. 1869. стр. 63. 

рфзкія измѣненія въ проявлепіи мускульпой деятельности (осла-
бленіе или усилепіе рефлексов*) и т. д. Въ то же время, 
однако, внимательное изследовапіе больнаго не даетъ нам* 
основанія, признавать его одержимым* ігапр. болѣзнію серд-
ца или легких* и т. д. Все, что можно сказать, приводит-
ся къ ненормальной иннерваціи растительной сферы, резуль-
татом* которой является недостаточное, вялое питаиіе всего 
организма. 

Съ другой стороны опыт* показывает*, что вмѣстѣ съ 
возстановленіеМъ пормалъпаго питапія перѣдко прекращает-
ся и душевное разстройство. 

Въ виду этихъ фактов* нельзя пе согласиться, что 
предсказаніе при помѣгаатсльствѣ зависит* также отъ со-
стоянія общая питанія тѣла. Всѣ помѣшапиые, показываю-
щее вышеприведенныя уклонепія отъ пормы въ растительпой 
сферѣ, подают* надежду на излечепіе, и, наоборот*, всѣ 
душевно-больные, представляющіе, какъ говорится, цвѣтущее 
физическое здоровье—въ больпшпствѣ случаев* неизлечимы, 
или по крайней мѣрѣ трудно излечимы, въ особенности, 
когда даже во время развитія душевная разстройства не 
были замѣчены признаки разстроепиаго пиганія. Помѣша-
тельство неизлечимо, какъ уже замѣчалъ Esquirol, когда во 
время его продолженія больпые полпѣютъ. 

X. Нѣкоторыя особенности въ проявлѳніи помѣ-
шательства. 

Точное клиническое описаніе помѣпіательства въ пѣко-
торыхъ случаяхъ въ высокой степени затрудняется крайним* 
своеобразіемъ наблюдаемых* припадков*. ГІроявлепіе душев-
ная разстройства иногда изменяется такъ значительно, что 
не безъ оспованія утверждают*, будто-бы у каждая боль-
наго помѣшательство проявляется по своему. 

Теоретическая психіатрія даетъ нам* только опнсапіе 
общаго типа помѣшательства, предоставляя врачу, въ каж-
дом* отдѣльпомъ случаѣ, по строгой ипдивидуализаціи боль-
наго, отыскав* типичным явленія, отнести его состояпіе къ 
тому или другому виду душевных* болѣзней. Для того, па-
примѣръ, чтобы признать меланхоликом* данная больнаго, 
вовсе петребуется, чтобы въ клиническую картину его со-
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стоянія входили всѣ черты меланхоліи. Точпо также для 
призпанія кого либо мапіакомъ вовсе не нужно, чтобы онъ 
подвергался частымъ припадкамъ неистовства Въ томъ и 
другомъ случаѣ, распознаваніе будетъ правильно и вполнѣ 
удовлетворительно, если мы только покажемъ, что имѣются 
налицо главные и существенные характеры мрачпаго или 
буйнаго помѣшательства, полученные путемъ огвлеченія, изъ 
множества сходныхъ между собой случаевъ. 

Въ силу этого соображенія сочетаніе между собой при-
знаковъ помѣшательства получаетъ не маловажное значеніе 
для предсказаиія. 

Нѣмъ ближе, по признакамъ своимъ, подходитъ къ из-
вѣстной формѣ данный случай помѣшательства, тѣмъ пред-
сказаніе его благопріятпѣе; и, наоборотъ, чѣмъ болѣе онъ 
удаляется отъ соответствующего ему типа, тѣмъ слабѣе на-
дежда на выздоровленіе. Такъ напр. въ мелаихоліи и маніи 
типичный патологическій процессъ происходите въ сферѣ 
душевпыхъ чувствъ. Мелапхоликъ страдаетъ, груститъ, то-
скуете; маніакъ, напротивъ блаженствуете. Первый—молча-
ливъ; второй—разговорчивъ; первый—'погружается въ совер-
шенное бездѣйствіе; второй—обнаруживаете побужденіе къ 
усиленной дѣятельности. Тотъ и другой проявляютъ бредъ 
совершенно опредѣленнаго содержанія. Ложныя представле-
нія меланхолика мрачны и всегда выражаютъ самоуниженіе; 
бредъ маніака, напротивъ, всегда основанный на возвышен-
номъ самочувствіи, свидѣтельствуетъ о превосходствѣ и мо-
гуществѣ больнаго (Primordial Delirien) ('). У меланхолика 
рефлективная дѣятельность задержана, у маиіака—усилена 
и т. д. 

Въ томъ и другомъ случаѣ предсказаніе благопріятно, 
когда сохраняются типичные характеры первичнаго помѣ-
шательства; оно становится цеблагопріятнымъ, когда послѣд-
иіе изглаживаются, какъ бы сливаются и принимаютъ пе-
опредѣлеипую форму. Такъ нанр. когда грусть и тоска ме-
ланхолика проявляются лишь слабо, слегка, поверхностно 
или когда волнепіе мапіака безъ-энергично, вяло, непродол-
жительно; когда мелапхоликъ много говорите о своемъ бре-
дѣ, a маніакъ относится равнодушно къ сдѣланнымъ ему 
возраженіямъ—то въ обоихъ случаяхъ нредсказаиіе небла-

( ' ) Griesinger, Arohiv. f. Psych. 1868. стр. 

гопріятио. И наоборотъ, глубокая тоска, действительно по-
рывистое состояпіс, сильное возбуждеиіе, эпергичпыя дви-
жепія—даютъ благопріятное предсказаніе. 

Въ первичныхъ формахъ помѣшательства за исключе-
ніемъ общаго возрастающая паралича, вполпѣ сохраняется 
сумма и эпергія душевпыхъ способностей, a измѣняется лишь 
только способъ ихъ проявленія. Поэтому ясность предсгавле-
ній точность мысли, хотя бы ложной, живое соображеше 
предвѣщаютъ благопріятный исходъ болѣзни, тогда какъ по-
теря памяти, сбивчивость представлеиій, слабость сужденія 
имѣютъ неблагопріятпое зпаченіе. 

Типъ извѣстпой формы душевпыхъ болѣзней всегда за-
ключаете въ себѣ рядъ явленій, слѣдующихъ одно за дру-
гимъ въ извѣстпомъ порядкѣ и имѣющихъ между собой из-
вѣстпое соотношеніе. Сохраиеніе этого порядка, этой послѣ-
довательности и связи явленій—благопріятпо; неблагопріятно 
же—если одно явленіе, какъ-бы изолированное, выдается 
внередъ болѣе рѣзко. Такъ напр. упорное проявлеше бреда 
при кажущемся полпомъ здоровьи въ остальных?, отноше-
піяхъ (такъ называемая Monomania) или самостоятельныя 
ложныя ощущепія, преимущественно слуха, обративнпяся ,̂ 
такъ сказать, въ нривычку—предвѣщаютъ неблагопріятный 
исходъ помѣшательства 

Нѣкоторые больные, по большей части, не развитые въ 
душевпомъ отпошеніи, или получившіе поверхностное (на-
пускное) воспитаиіе, представляютъ такую своеобразную кар-
тину помѣшательства, что почти Жѣтъ возможности подвести 
ихъ подъ одну изъ припятыхъ типичпыхъ формъ душевпыхъ 
болѣзней. Больной повидимому не мелапхоликъ и не ма-
ніакъ, онъ также не сумасшедшій или слабоумный, въ точ-
номъ смыслѣ этихъ понятій. Признаки его душевнаго раз-
стройства до такой степени неопределенны, что по време-
иамъ папоминаютъ одну, по времепамъ же другую форму. 
Притомъ смѣпа явлепій происходите какъ-то вдругъ, безъ 
предвѣстниковъ и повидимому ничѣмъ не мотивируется. Всѣ 
эти не типичные случаи помѣшательства допускаютъ лишь 
неблагопріятное предсказапіе. 

X I . О домашней обстановкѣ больнаго. 

Существенный процессъ помѣшательетва заключается 
въ томъ, что извѣстныя иастроенія, чувства, порывы, суж-



депія и стремлепія субъекта возпикаютъ изъвнутри, вслѣд-
ствіе болѣзни органа душевной дѣятельпости, тогда какъ 
въ нормальпомъ состояніи наши порывы, суждепія и стрем-
ленія вызываются лишь достаточными внѣшними причинами 
и потому остаются въизвѣстной связи съ данною обстанов-
кою. Мы не удивляемся, когда кто печалится послѣ боль-
шой потери или шумно радуется исполненію давно желае-
мая; но по всей справедливости мы иризнаемъ больнымъ 
того, кто безо всякая повода погружается въ грусть или 
показываете радость или, если дана внѣшняя причина, вол-
нуется гораздо сильнѣе и продолжительнѣе обыкновенная ('). 

Но какъ самъ больной, такъ и окружающіе его не вни-
каютъ въ сущность болѣзненнаго процесса. Увлекаясь сво-
ими предположеніями, они приписываютъ перемѣну въ ду-
шевномъ состояніи условіямъ, ne имѣюіцимъ съ нимъ ничего 
общаго. Больной, угнетаемый болѣзнеппою тоскою, увѣряетъ 
себя, что онъ подлежитъ смертной казни, что его преслѣ-
дуютъ, что семейство его гибиетъ и пр. Окружающіе его 
также не находя въ данной обстановкѣ причинъ, могущихъ 
достаточно уяснить возникшее душевное разстройство, отио-
сятъ бредъ больпаго къ воображенію, а его упорство къ 
правственпымъ недостаткамъ самого больнаго. 

Ясно, что при такихъ воззрѣніяхъ крайне затрудняется-
взаимное попимапіе больпаго и окружающихъ. Съ одной 
сторопы, иедовѣрчивость, перасположеніе, раздражительность 
больпаго, съ другой—пеумѣстныя замѣчапія, паставленія, 
упреки окружающихъ черезъ болѣе или мепѣе продолжи-
тельное время ведутъ къ совершенному разрыву между ни-
ми. Больпой уединяется еще болѣе и упорно отклоняете отъ 
себя всѣ поиечепія родственниковъ; окружающіе, потерявъ 
всякое вліяпіе па больпаго, относятся къ нему равнодушно 
и предоставляютъ его самому себѣ или, принимая въ немъ 
болѣе дѣятельпое участіе, обращаются съ нимъ болѣе или 
мснѣе неправильно. 

Первое условіе излечепія помѣшательства, очевидно— 
разрѣшеніе противорѣчія и разлада, возникшихъ между боль-
нымъ и окружающими его. Но для того требовалось-бы, со 
стороны больпаго, правильное обсужденіе своего собствен-

П Griesinger и проч. стр. 61. 

наго положенія, а со стороны окружающихъ столь же пра-
вильное воззрѣиіе иа душевное разстройство вообще и умѣ-
ніе обращаться съ больными. 

То и другое чрезвычайно рѣдко встрѣчается въ жизни. 
Неблагопріятное вліяніе на дальнѣйшій ходъ душевпыхъ 

болѣзней домашней и семейной обстановки подмѣчепо было 
еще древними врачами. Въ первомъ столѣтш по Р. Х . Ц с -
лій Авреліанъ совѣтовалъ удалять душевно-больныхъ отъ 
окружающихъ и устранять отъ нихъ всякое раздражсше. 
Но только Esquirol возводилъ въ научный припципъ изоли-
рованіе помѣшанныхъ, т. е. удаленіе ихъ изъ обычной об-
становки или перемѣщеніе въ спеціальное лечебное заведе-
т е (Isolation). 

Спрашивается только, когда именно должно прибѣгнуть 
къ изолированно больныхъ, тотчасъ-ли по появлеши поме-
шательства или требуется предварительно извѣстпое „созрѣ-
ваиіе" болѣзни? Вопросъ этотъ получаете особенно важное 
зпаченіе въ виду весьма распространенная миѣшя, что 
больные, только что заболѣвшіе помѣшательствомъ, въ со-
обіцествѣ другихъ номѣшапныхъ будто-бы „совсѣмъ сойдутъ 
съ ума". Психіатрическій опытъ ничего пе зиаетъ отакомъ 
пагубномъ вліяніи сообщества помѣшаипыхъ на вновь ио-
ступающихъ. Напротивъ того, сообщество это перѣдко со-
дѣйствуетъ скорѣйшему возстаиовлеиію здоровья, возоуждая 
энергическое усиліе больпаго пе поддаваться угрожающему 
иомраченію ума. Не разъ мы видѣли, что уже первые два, 
три дня изолированія производили па больнаго самое благо-
пріятное вліяніе. 

Въ о л ынип с т вѣ случаевъ слѣдуетъ изолировать помѣ-
шапиыхъ тогда, когда домашняя обстановка дѣйствуетъ на 
пихъ вредно или когда нѣтъ возможности провести пеобхо-
димыя мѣры для лечепія. 

Вредное вліяніе на больпаго данной обстановки зависите 
отъ различпыхъ обстоятельств!,. 

ІІомѣшательство нерѣдко развивается велѣдствіе пеола-
гопріятныхъ домашнихъ условій (семейнаго разлада, несча-
стія, горя, бѣдности и проч.). Продолжепіе дѣйствія этихъ 
условій, конечно, не можетъ не усиливать вызванная имъ 
душевнаго разстройства. Въ другихъ случаяхъ бредъ боль-
наго прямо относится къ отпошеніямъ къ нему окружаю-
щихъ. Такъ напр. больной подозрѣваетъ ихъ въ недоброже-



лательствѣ, обвиняетъ ихъ въ дурныхъ замыслах*, считает* 
ихъ виновниками своего несчастія и, конечно, относится къ 
ним* педовѣрчиво. И тут* ясно, что подобныя отношенія 
больнаго къ окружающим* лишает* ихъ всякаго полезнаго 
вліянія па него. Еще въ других* случаяхъ возникшій раз-
лад* между больным* и окружающими поддерживается не-
умѣстнымъ обращепіемъ съ ним*. Такъ напр. весьма нерѣд-
ко предлагают* меланхоликам* выходить въ общество, вы-
ѣзжать на балы, въ театръ, концерты или путешествовать— 
съ цѣлію развлечепія, Но воспріимчивость меланхолика бо-
лѣзненио усилена до такой степени, что даже впечатлѣиія 
обыденной жизни раздражают* и волнуют* его. Вслѣдствіе 
этого всѣ предлагаемые ему способы развлечеиія только уси-
ливают* его мрачное пастроеніе. Онъ видит* въ них* на-
мѣреніе осмѣивать его, подтрунивать над* нимъ, выставлять 
на показ* его позор* и т. д. и, конечно, еще болѣе расхо-
дится съ окружающими. 

Наконец* неблагоразумные поступки больнаго (необдуман-
ная трата денег*, столкповепія съ посторонними лицами) 
вызывают* болѣе крѵпныя мѣры предохраиенія. Больному 
запрещают* выходить, запирают* его въ комнату, связывают* 
и силой удерживают* дома. И, конечно, встрѣчая сопроти-
вленіе своим* стремленіямъ, онъ приходит* въ сильное воз-
бужденіе, прибѣгаетъ съ своей стороны также къ пасилію 
и дѣластся опаспымъ для окружающихъ. 

Приведете въ исполнепіе лечебных* мѣръ затрудняется 
какъ самим* больным*, такъ и данною обстановкою. ІІри-
зпавая себя совершенно здоровым*, больной отвергает* дан-
ные ему совѣты, не принимает* лекарства, отказывается отъ 
пищи. Съ другой стороны, къ нему нельзя пристроить над-
лежащий присмотр*, соблюдать требуемую діэту, дѣлать нуж-
ный ванны и т. д. 

Съ точпостію опредѣлить время, когда приведенныя 
неудобства достигнут* такой высокой степени, что изолиро-
вапіе больнаго дѣлается безотлагательным* — чрезвычайно 
трудно. Но припоминая старое слово: principiis obsta, осмо-
трительный врачъ не будетъ его откладывать далѣе 3, 4 
мѣсяцевъ по появленігі помѣшательства. 

Таким* образомъ своевременное перемѣщеніе больнаго 
въ спеціальпое лечебное заведеніе является главнѣйшимъ 
условіемъ успѣха его лечепія. ІІредсказанге помѣшатель-

ства благоприятно лишь только при своевременномъ изоли-
рованіи больнаго; пребываніе же его въ домашней обстаиов-
кѣ, влекущее за собой цѣлый рядъ вредных* для больнаго 
условій, почти всегда ведетъ къ неизлечимости помѣша-
тельства. 

XII. Способы дечѳнія помѣшатѳдьства, применяе-
мые до поступденія больнаго въ лечебницу. 

Въ болынинствѣ случаев* помѣшательство развивается 
медленно. Въ первое время его не замѣчаютъ окружающіе, 
впослѣдствіи же долго не рѣшаются помѣстить больнаго въ 
спеціальное заведеніе. 

Время нребыванія его въ обычной обстановкѣ употреб-
ляется на такъ называемое домашнее леченіе ІІослѣднее 
часто опредѣляетъ собой дальнѣйшій ход* номѣшательства. 

Есть три способа леченія (х), не идущих* вовсе къ по-
мѣшательетву, но тѣмъ не менѣе нерѣдко примѣняемыхъ къ 
нему, а именно: кровопусканіе, водолеченіе и строгая діэта. 

Существовала когда-то теорія Broussais'a о воспалитель-
ном* характерѣ всѣхъ вообще болѣзней. Благодаря этой теоріи 
помѣшаннымъ пускали кровь врачи-теоретики, старавшіеся 
оправдывать свои дѣйствія научными доводами. Помимо вся-
кой теоріи, на основаніи лишь темных* пред пол оженій о 
пользѣ подражанія, помѣшаннымъ пускали кровь врачи-эм-
пирики, не привыкшіе отдавать себѣ отчет* въ своих* на-
значеніяхъ. Наконецъ совершенно безсознательно пускали 
кровь помѣшаннымъ не врачи разных* видов*. 

Результатом* этого кровожаднаго способа леченія, яви-
лось безусловное убѣжденіе современной психіатріи въ томъ, 
что общее кровопусканіе дѣлаетъ совершенно неизлечимыми 
помѣшанеыхъ. Даже мѣстное кровопусканіе (піявки, банки) 
не безопасно и отъ него слѣдуетъ удержаться, если не имѣ-
ется точных*, и положительных* показаній къ его примѣ-
ненію. Подобныя показанія могут* быть даны лишь случай-
ными условіями, но никогда не вытекают* собственно изъ 
помѣшательства. Душевное разстройство само собой есть 

( ') Wie sind die Geistesstörungen in ihram Beginn zu behandeln. Von 

Erlenmeyer. Neuwied. 1860. 



противопоказапіе кровопусканію. Если же, независимо отъ 
помѣшательства къ кровопусканію .имеется показапіе, то 
оно въ значительной степени уменьшается отъ случайнаго 
совпаденія съ душевным* разстройствомъ—другими словами, 
во всѣхъ случаях*, когда душевно-здоровому не задумаются 
назначать піявки, душевно-больному или вовсе их* не на-
значают*, или назначают* въ меньшем* количестве. 

Леченіе душевных* болезней холодной водою, преиму-
щественно холодными обливаніями (душами), главным* обра-
зом* начало распространяться съ того времени,когда возникли 
частныя водолечебныя заведенія. Родственники или окружаю-
щее больнаго, убедившись почему-бы то ни было, въ невозмож-
ности, оставить его въ домашнем* кругу, охотно прибегали 
къ новому способу леченія—ради своих* предразсудковъ о 
домах* умалишенных*, такъ какъ помещеніе больнаго въ 
водолечебное заведеніе казалось более приличным*, чем* 
помещеніе въ „желтый дом*". 

Какимъ-бы образом* ни применялась холодная вода— 
дѣйствіе ея всегда приводится къ более или менее значи-
тельному раздраженію периферической нервной системы, пе 
говоря о потрясены головнаго мозга, могущем* происхо-
дить отъ паденія толстой струи холодной воды съ более 
значительной высоты. Раздражать же больнаго, нервная сис-
тема которая находится въ состояніи усиленной раздражи-
тельности (въ первичном* помешательстве)—по меньшей ме-
ре не раціонально. Обливанія холодной водою,—правда, не-
редко успокоиваютъ волненіе мапіака и несколько ослабля-
ют* тоску меланхолика, но того и другая чрезвычайно 
быстро ведут* къ общему слабоумію. 

Въ вторичных* формах* помешательства мы нередко 
наблюдаем* притупленіе раздражительности и недостаток* 
вообще энергіи нервной системы. Раздраженіе, конечно, не 
прибавит* силы там*, где ея нет*, но могло бы лишь со-
действовать некоторому возбужденію оставшихся налицо 
сил*. Опыт*, однако, показывает*, что въ большинстве слу-
чаев* и тут* раздражекіе" путем* водолеченія в* скором* 
времени ведет* къ окончательному упадку сил*. 

Воззрѣніе наше на пагубное дѣйствіе на помешанных* 
холодной воды не могло быть поколеблено противоположны-
ми результатами нѣкоторыхъ врачей, оставшимися, впро-

чем*, совершенно изолированными. Доктор* Finkelnburg ('), 
ссылаясь на наблюденія МогеГа, сообщил* ряд* случаев* 
помешательства, въ которых* холодныя обливанія (даже съ 
окунываніемъ головы) увѣнчались полным* успѣхомъ. 

Наконец* третій способ* леченія (строгая діэта, голод*, 
сильныя слабительны я, рвотныя) применяются только теми 
практиками, которые не рѣшаются даже на нѣкоторое вре-
мя отложить свое терапевтическое усердіе. Между тѣмъ, 
один* из* опытнѣйшихъ психіатровъ называет* первым* 
условіемъ раціональнаго леченія помешательства умѣніе вы-
жидать удобное время для примѣненія лечебных* средств* (*). 

Трудно сказать, на каком* основаніи могла-бы быть 
назначаема строгая діэта больным*, крайне нуждающимся 
въ хорошем* питаніи тѣла. Было время, когда, желая нрав-
ственно действовать на больнаго, лишали его обѣда въ на-
казаніе за то, что он* не отказывался отъ своих* ложных* 
ощущеній или бреда. Ныне же подобный воззрѣнія совер-
шенно оставлены. Бред* и ложныя ощущенія, какъ-бы они 
ни были нелѣпы, всегда суть явленія болѣзненныя и потому 
ни въ каком* случаѣ не подлежат* наказанію. Надеяться 
на то, что сильныя слабительныя и рвотныя, назначаемый, 
какъ говорится, съ цѣлію отвлеченія съ головнаго мозга, 
действительно могли бы достигнуть этой цѣли, при нынеш-
нем* состояніи общей патологіи едва-ли возможно, тѣмъ 
более, что болѣзненпые процессы, обусловливавшее собой 
помешательство, имѣютъ характер* хроническій. 

Какъ-бы то ни было, опыт* показывает*, что скудная 
пища и всякаго рода ослабляющія больнаго средства, не-
только усиливают* волненіе и возбужденное состояніе боль-
наго, но и, въ большинстве случаев*, ведут* къ совершен-
ной неизлечимости помешательства. 

(») Allg. Zeitsch. f. Psychiatrie. 1864. стр. S06. 

( ' ) Guislain и пр. стр. 384. 



ЗАКЛЮЧЕНІЕ, 

Изложивъ главныя основанія предсказанія душевнаго 
разстройства, необходимо присовокупить, что ни одно изъ 
нихъ, отдельно взятое, не можете быть признаваемо доста-
точнымъ руководствомъ для опредѣленія излечимости поме-
шательства. 

Предсказаніе получаетъ некоторую силу лишь тогда, 
когда опирается на совокупности всѣхъ условій, опреде-
ляющихъ собой исходъ душевныхъ болезней. Чѣмъ больше 
число благопріятныхъ моментовъ, тфмъ, конечно, вероятнее 
будетъ счастливый исходъ помешательства. И наоборотъ, 
чемъ скуднее ихъ число, темъ менее имеется надежды на 
выздоровленіе больнаго. Такъ напр. человекъ молодой, забо-
левший недавно и быстро, после непродолжительнаго дѣй-
ствія явныхъ причинъ, одержимый первичною формою фун-
кціональнаго помешательства, безъ ослолшенія, съ явнымъ 
типичнымъ характеромъ, не подвергавшийся ни кровопуска-
ние, ни водолеченію, прииадлежащій семейству, въ которомъ 
наследственная предрасположенія къ душевнымъ болезиямъ 
не имеется, поступившій въ снеціальное заведеніе въ ско-
ромъ времени по появленіи первыхъ признаковъ помешатель-
ства, и, наконецъ, показывающій более или менее явное 
разстройство растительной сферы организма—такой больной 
представляете все данныя благопріятнаго исхода своей болезни. 

Съ другой стороны нужно иметь въ виду относитель-
ное значеніе каждаго отдельная момента предсказанія. Такъ 
напр. исходъ помешательства будетъ неблагопріятенъ, если 
не нодлежитъ сомненію органическое страданіе головная 
мозга, хотябы все остальным условія оправдывали бы благо-
пріятное предсказаніе. И, наоборотъ, предсказаніе будетъ 
благопріятно несмотря на преклонныя лѣта больнаго, на 
продолжительность действія причинъ, если только при не-
продолжительности болезни сохраняются типичные признаки 
первичнаго помешательства, если память тверда, представле-
нія ясны и т. д. 

Въ заключеніе нельзя пе заметить, что для врачей— 
неспеціалистовъ, редко имевшихъ случай наблюдать пом'Ь-
шанныхъ, самымъ в-Ьрнымъ руководствомъ для определепія 
излечимости помешательства служите, съ одной стороны, 
первичная форта, съ другой—продолжительность его. Пока 

больной явно представляете главные характеры мрачная 
или буйнаго помешательства, когда утнетающій или возбуж-
дающи! порывъ сохраняете свои типичные оттенки, когда 
бредъ больнаго, соответствуя этимъ порывамъ, еще не уста-
новился вполне—имеется полная надежда на выздоровеете 
Съ другой стороны, последняя тѣмъ вернее, чемъ менее 
прошло времени по появленіи помешательства. 

Если мне позволено будетъ сослаться на собственный 
опыте то я долженъ—ceteris paribus -крайним* срокомъ 
излечимости помешательства определить шестимѣсячную 
продолжительность его до поступленія больнаго въ спещ-
альное заведеніе и то лишь тогда когда онъ находится подъ 
наблюденіемъ опытнаго врача. Чѣмъ скорѣе, чѣмъ ранѣе 
по появленін первыхъ признаковъ помѣшательства со-
стоится перемѣщенів больнаго въ спецгальное заведете, 
тѣмъ лучше будешь предсказанге. Конечно я не отрицаю 
возможности выздоровленія д по истеченш шести мЬсяцевъ 
но по крайней меРе я чрезвычайно редко видалъ, чтобы 
выздоравливали больные, оставленные въ своихъ семеиствахъ 
долее этого срока. Обстоятельство это получаетъ осооенно 
важное значеніе для лицъ необразованныхъ классовъ наро-
допаселеиія. Люди неразвитые, заболевши помешательствомъ, 
вообще склонны болѣе къ слабоумію, чемъ люди образован-
ные Кроме того въ простонародіи домашнее ооращеніе съ 
бодьными далеко не отличается ласкою и кротостью. Грубое 
же обращеніе (голодъ, побои, цепи) чрезвычайно быстро 
придаете имъ признаки одичалости и запущенія, въ высшей 
степени задрудняющіе успѣхъ раціональнаго леченія даже 
при благопріятныхъ предсказании условіяхъ. 
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