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Определение и классификация душевныхъ болезней. 

Душевная болъзнь, по опред-влешю ЕзяшгоГя, есть 
болъзнь (айесИоп) головного мозга, обыкновенно хро­
ническая, безъ лихорадки, и характеризующаяся раз-
стройствами чувствъ, мысли и воли. 

Такое определение едвали можно считать полнымъ 
и вполнтэ законченными такъ какъ въ немъ не указанъ 
признакъ, присущш всвмъ душевнымъ бол-взнямъ, тотъ 
признакъ, который въ логик-в называется собстеннымъ 
признаком'!,. 

По мнъшю проф. В. Чижа отсутствие названнаго 
признака, а отсюда и отсутств!е удовлетворительнаго 
опредълен1я душевной болъзни объясняется гвмъ, что 
душевными бол-взнями мы называемъ явлен!я лишь сход-
ныя между собою по чисто внъшнимъ признакамъ, но 
по существу весьма различныя. 

Всв душевныя болъзни могутъ быть раздълены на 
два класса или группы, и мы должны выяснить при­
знакъ, присущш всвмъ явлешямъ первой группы, а 
также признакъ, присущш явлешямъ второй группы. 
Основнымъ признакомъ и потому присущимъ всвмъ 
явлешямъ можетъ быть только ихъ причина. 

Къ первой груштв душевныхъ болезней относятся гв 
заболъван1я,которыя обусловлены внвшними или экзоген­
ными причинами, при чемъ эти причины не дМствуютъ 
непосредственно на головной мозгъ гезр. на психическую 
жизнь. 
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Такимъ образомъ причина сначала воздействуем 
на организмъ вообще, изм^няетъ деятельность т^хъ или 
другихъ органовъ и только загвмъ уже ея Д"вйств1е 
простирается на головной мозгъ. Отсюда душевныя 
болезни, составляя только лишь часть сложнаго процесса, 
обусловленная внешней причиной, являются какъ бы 
заключительные аккордомъ. 

Признакомъ, ирисущимъ всЬмъ бол-взнямъ первой 
группы является изменеше душевной жизни. Причина, 
вызвавшая изменеше въ организме вообще, и въ голов-
номъ мозгу въ частности, обусловливаете более или 
менее значительныя измьнешя въ психической жизни 
въ зависимости отъ силы действующей причины и отъ 
той почвы, на которую она подействовала. 

Для понимашя болезней первой группы мы должны 
выяснить ихъ производящая причины, изучить те из-
менешя, которыя производятъ въ организме эти при­
чины, и наконецъ изслъдовать изменения, происходящая 
въ ГОЛОВНОМЪ мозгу. 

Къ сожален!ю изъ всехъ болезней первой группы 
наиболее точно и полно изучена лиг;ь одна — прогрессив­
ный параличъ помешанныхъ. Причина и ея дейстшя 
постоянны и доказаны. 

Душевныя болезни первой группы развиваются 
очень медленно и всегда съ предшествующими имъ 
соматическими разстройствами. Отсюда, по определе­
н а з̂(Ш17о1'я, душевныя болезни бываютъ всегда про­
должительными гезр. хроническими. 

Что касается рго^поз'а, то онъ въ большинстве слу-
чаевъ неблагоприятный: выздоровление при душевныхъ 
болезняхъ наблюдается лишь въ меньшинстве случаевъ 
и съ возможностью рецидива. 

Сама душевная болезнь, какъ таковая не ведетъ 
къ смертельному исходу. Последнш обусловливается 
теми глубокими изменешями въ организме, которыя 
вызываются болезнетворной причиной. 
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Ко второй группе душевныхъ болъзней относятся 
заболъвашя (конституцюнныя), обусловленныя эндоген­
ной причиной. Строго говоря эти бол-Ьзни нельзя 
назвать какъ таковыми; это въ сущности аномалш ин­
дивидуума, обусловленныя или несовершенством^ его 
нервной системы или его всей организацией; это — 
аномалш, уродства, уклонешя отъ нормы, индивидуаль­
ная особенность. 

Такимъ образомъ конституционны я ИЛИ эндогенныя 
болъзни присущи всему организму и составляютъ его 
неотъемлемое качество. Напр. глупый человъкъ — не 
больной. 

Аномалш, уклонешя, уродства психической жизни 
обусловливаются главнымъ образомъ соответствую-
щими аномалиями головного мозга, а затъмъ и урод­
ствами въ строении всего организма. Несомненно, что 
идютизмъ обусловленъ уродствомъ всего тъла гезр. 
физическимъ уродствомъ. Изъ физическихъ аномалш, 
наблюдаемыхъ у больныхъ второй группы, намъ из-
въстны лишь такъ паз. „признаки вырождения". 

Что касается аномалш психической жизни у субъ-
ектовъ съ вполне нормальнымъ или здоровымъ голов-
нымъ мозгомъ, то он'Б (аномалш) обусловлены въроятно 
какими нибудь неизвестными намъ ядовитыми, раз­
дражающими кору головного мозга, веществами. 

Резюмируя все сказанное, мы приходимъ къ вы­
воду, что душевно- больные второй группы и по своей 
организации вообще и по строенпо головного мозга, или 
наконецъ только по своей организации, существенно от­
личаются отъ здоровыхъ или нормальныхъ людей. Раз-
стройства душевной жизни у этихъ больныхъ суть ка­
чества ихъ индивидуальности, непремънныя аномалш 
душевной деятельности, ей присущая, а не случайныя 
измънеш'я, какъ при бол-взняхъ первой группы. 

Установить какихъ либо типовъ развитая и течения 
болезней второй группы нельзя; онъ проявляются также 
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безконечно разнообразно, какъ и тъ- уклонешя, которыя 
въ сущности и составляютъ эти болезни. 

Вс% эндогенный душевный болезни могутъ быть 
обусловлены весьма многими причинами, действующими 
на организмъ въ начальномъ перюдъ его развита; от­
сюда названные болезни не могутъ возникнуть подъ 
вл1ян1емъ дъйств1я болъзнетворныхъ причинъ на уже 
законченный индивидуумъ. 

Вслъ\цств1е крайняго разнообраз!я причинъ эндо-
генныхъ душевныхъ болъзней, и такого же разнообразия 
уклонений, весьма трудно провести опредъленную черту, 
грань, отд-вляющую здоровье или норму отъ уклонений 
или болъзни. Надо заметить, что уклонения также за­
конны, какъ и норма; норма и уклонешя взаимно до-
полняютъ и объясняютъ другъ друга, причемъ укло­
нешя могутъ быть даже полезны; такъ н'вкоторыя лица 
напр. Контъ, Магометъ, Орлеанская дъва, Гоголь и др, 
не смотря на явныя аномалш нервной и душевной ихъ 
жизни, оказали громадное вл!яше на развитее всего че­
ловечества. 

Что касается отлич»я эндогенной душевной болезни 
отъ экзогенной, то по симптомамъ и комбинащямъ этихъ 
симптомовъ онъ могутъ походить другъ на друга и во 
многихъ случаяхъ для правильной постановки диагноза 
необходимо знать всю жизнь больного, изучить всю 
его индивидуальность. Отсюда анализъ въ псих!атрш 
имъетъ громадное значен!е. Такъ больной съ экзо­
генной бол-взней до настоящего заболевания былъ со­
вершенно здоровымъ; напротивъ больной, заболъвшш 
эндогенной болъзней, и до настоящаго заболъвашя про-
являлъ ненормальность, несовершенство своей органи­
зации и только зная его жизнь (подробный анамнезъ), 
мы можемъ уже понять, въ чемъ состояли эти уклонешя 
и какимъ образомъ онъ1 достигли настоящаго развитая. 

Задачу общей псих!атр!и составляетъ описаше глав-
нымъ образомъ общихъ разстройствъ, наблюдаемыхъ при 
душевныхъ бол-ьзняхъ. 
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Что касается классификащи душевныхъ болезней, 
то совершенной, удовлетворяющей ВСБМЪ требовашямъ, 
общепризнанной не имеется. 

По МН-БНПО проф. В. Чижа наиболее совершенный 
изъ ВСБХЪ классификаций является классификация гер-
манскаго псих!атра Вгез1ег'а, въ основу которой послъ\дшй 
кладетъ этюлопю. 

Самъ В. Чижъ въ своемъ учебнике „Частная па-
толопя помешательства" всв душевныя болезни Д-БЛИТЪ 

на экзогенный и эндогенный. Экзогенный душевныя 
болезни имъ подразделены такъ: 

Болтэзни, лучше нами изученныя, этюлопя кото-
рыхъ намъ бол*ве или мен-Ье известна. 

а) Прогрессивный параличъ. 
Ь) Слабоум1е всл-вдств!е органическаго поражения 

мозга. 
с) Старческое слабоум!е. 
с!) Острый бредъ. 
2. Экзогенныя болезни, этюлопя которыхъ не-

известна. 
а) Меланхол1я. 
Ь) Ман1я. 
с) Чувственный бредъ (АтепИа). 
о!) Острое излечимое слабоум!е. 
е) Вторичное слабоум!е, какъ последствие одной 

изъ этихъ болезней. 
Особую группу составляютъ: 
а) Алкогольные психозы и 
Ь) Морфинизмъ. 
Въ виду того, что одни врачи считаютъ назван-

ныя бол-взни за экзогенныя, друпе за эндогенныя, то 
зд'Ьсь представляется возможность первымъ подвинуть 
эти болезни къ экзогеннымъ, а вторымъ придвинуть ихъ 
къ эндогеннымъ. 

Эндогенныя душевныя болезни. 
1. Первая подгруппа. Болезни на почв-в болъ-е или 

мен/ье ясно выраженнаго несовершенства головного мозга. 
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а) Идютизмъ. 
Ь) Врожденное слабоум1е. 
с) Раннее слабоум1е (Оетешла ргаесох). 
б) Первичное сумашесше. 
е) Психичесюя вырождешя. 

2. Вторая подгруппа. Болезни на почве врожден-
ныхъ неправильностей общаго метаморфоза, обусловлен-
ныя накоплешемъ неизв-встныхъ намъ ядовитыхъ ве-
ществъ, возд'вйствующихъ на головной мозгъ. 

а) Перюдичесюе психозы. 
Ь) Эпилептическое помешательство. 
с) Истерическое помешательство. 
о!) Помешательство при Базедовой болезни (редко). 

Причины душевныхъ болезней. 

Наиболее частыми и лучше изученными причинами 
душевныхъ болезней являются 1) сифилисъ, 2) наслед­
ственность, 3) отравление алкоголемъ и другими ядами. 

Но мнънш проф. В. Чижа более 10% душевно 
больныхъ заболели психическими болезнями отъ сифи­
лиса. Душевныя болезни обычно развиваются не ранее 
5 летъ после заболъвашя сифилисомъ, хотя въ неко-
торыхъ случаяхъ психическое страдаше появляется даже 
спустя 2 года после заражения. 1)ешеппа е 1аез!опе се-
1еЪп ог^ашса бываетъ чаще всего между 5 и 10-ью го­
дами после заражешя. Прогрессивный параличъ — 
чрезъ 7 летъ после заражения. 

Въ виду того, что сифилисъ поражаетъ прежде 
всего сосуды вообще и сосуды головного мозга въ 
частности и следовательно еще пока не имеется на лицо 
органическихъ изменений въ самомъ головномъ мозгу, 
больные 1иез'омъ мало обращаютъ внимаше на лечеше, 
а порой и совсъмъ не лечатся. Отсюда несомненно, что 
душевныя болезни развиваются лишь у лицъ, мало ле­
чившихся или совсемъ не лечившихся отъ сифилиса. 
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Сифилисомъ заболЪваютъ между 20—30 годами, 
отсюда и душевныя болезни развиваются между 25 -50 
годами. 

Лица, перенесшее сифилисъ, забол-вваютъ также 
неврастешей, мрачнымъ ном-вшательствомъ, манией и 
чувственнымъ бредомъ. 

Наследственность. Громадную роль въ этюлопи 
душевныхъ болезней играетъ наследственность. На­
сколько законъ о наследственности какъ таковый ясенъ 
самъ по себе, настолько онъ мало понятенъ въ прак­
тике. Здесь для понимания его не лишне привести 
учеше ^«езшап'а. По его мнен!ю, прюбретенныя свой­
ства организма, а следовательно, и прюбретенныя бо­
лезни не передаются потомству. Отсюда прюбретенныя 
болезни за исключением^ техъ, которыя обусловливаютъ 
отравление и изменение всехъ тканей организма, не 
передаются детямъ. Сынъ сифилитика, умершаго отъ 
прогрессивнаго паралича, можетъ страдать врожденнымъ 
сифилисомъ и всеми болезнями, бывающими у лицъ 
съ наследственнымъ сифилисомъ, но дети отца, забо-
лъвшаго сифилисомъ после ихъ зачат!я и умершаго 
отъ прогрессивнаго паралича не могутъ унаследовать 
предрасположена къ заболеван!ю душевными болез­
нями. Для потомства точно также не опасны и друпя 
прюбретенныя нервныя и душевныя болезни. 

Что же касается эндогенныхъ, конституцюнныхъ 
болезней, то последшя передаются потомству въ восхо-
дящихъ поколен!яхъ, какъ отъ родителей, такъ и род-
ственниковъ. 

Для здоровья потомства наиболее опасною явля­
ется конституционная душевная болезнь обоихъ роди­
телей; у послъднихъ дети часто унаследуютъ психопа­
тическую организацию. Однородная наследственность 
наблюдается редко. Лишь перюдическое помешатель­
ство и истер!я могутъ передаваться непосредственно, 
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Но обыкновенно д'Ьти забол-вваютъ другой душевной 
болезнью (гетерогенная наследственность). 

У потомковъ душевно-больныхъ, психопатовъ и 
т. д. душевная болезнь развивается безъ всякаго повода 
въ силу самой ихъ организащи. Здъсь необходимо за-
мт/гить, что мен-ве всего опасны тяжелыя формы и 
степени душевныхъ болезней, такъ какъ у этихъ боль-
ныхъ (идюты, слабоумые, меланхолики и др.) не быва-
етъ потомства. Гораздо опасн-ве лица съ слабо выра­
женными формами душевныхъ и нервныхъ болезней: 
психопаты, нейропаты и др. 

Спиртные напитки сами по себъ- не бываютъ при­
чиной душевной бол-взни, такъ какъ психически здоро­
вые никогда не пьютъ такъ долго и много, чтобы забо­
леть душевной болезнью. 

У больныхъ пьяницъ само пьянство обусловлено 
ихъ патологической организацией. Пьянство родителей 
вероятно также можетъ служить причиной душевной 
болезни потомства. 

Развиваются ли у морфинистовъ душевныя болъзни 
отъ употреблешя ими м о р ф ! я , или изъ — за ихъ 
патологической организащи — вопросъ открытый. 

К о к а и н ъ ведетъ къ отравлению нервной системы 
и вызываетъ прогрессивное слабоум!е. 

На развит1е душевныхъ болезней оказываютъ также 
ВЛ1ЯН1С в н у т р и у т р о б н ы я з а б о л ъ в а н ! я плода, 
а также з а б о л - в в а н ^ я д-втскаго в о з р а с т а , 
напр., а н г л 1 й с к а я б о л е з н ь . 

Что касается истощешя вызваннаго инфекиюнными 
болезнями, беременностью, родами и кормлешемъ, какъ 
причины душевныхъ болъзней, то по мн-вн!ю проф. 
В. Чижа едвали оно само по себ-в можетъ обусловить 
душевную бол-взнь. 

Злоупотреблешя и неправильности половой жизни 
играютъ роль только въ развитш нервныхъ, но не ду­
шевныхъ болезней. 



- 9 -

Душевныя волнешя: горе, испугъ, а также и пере-
утомлеше едвали могутъ обусловить развитее бол*взни 
такъ какъ весьма мнопе несчастные (отъ горя) пользу­
ются прекраснымъ здоровьемъ до глубокой старости. 

Душевныя болъзни одинаково часто бываютъ и у 
мужчинъ и у женщинъ. Врожденныя — чаще у жен-
щинъ. Въ перюд-в между 14—21 годами проявляются 
самыя тяжелыя врожденныя душевныя болъзни. 

Всякая эндогенная душевная болезнь развивается 
до начала старости, и появление ея (болъзни) въ возра­
сти 45—50 лътъ можетъ объяснено лишь рецидивомъ 
уже ранъе перенесенной болезни, о которой по гьмъ 
или инымъ соображешямъ доселъ- было умолчено. 

Болезненный разстройства умственной деятель­
ности. 

Для изучения душевной жизни ее дтэлятъ на 4 сферы: 
1) сферу интеллектуальную; 2) сферу чувства; 3) сферу 
воли и 4) сферу сознашя. Необходимо помнить, что 
также дтэлеше условно и искусственно. 

На самомъ Д-БЛЪ всв психичесюе процессы т.-е-
умственный процессъ, чувствован!е и проявлен!е воли 
всегда происходятъ совместно, сливаясь въ одно цтэлое-
Здоровый и психически больной человъкъ всегда вме­
сте мыслитъ и чувствуетъ и проявляетъ волю. Въ 
виду того, что измтэнешя умственной деятельности бо­
лее просты, более понятны, чтзмь разстройства чувство-
ванш и воли, то изучение общей псих!атр!и обычно и 
начинается съ изучения разстройствъ умственной дея­
тельности. 

Разстройства умственной деятельности многочи­
сленны. Всв процессы у душевно-больныхъ происходятъ 
иначе, ч*вмъ у здоровыхъ. Прежде всего изменяется 
восприимчивость, какъ количественно, такъ и каче­
ственно. Количественныя изменешя восприимчивости вы-
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ражаются или въ усиленш или въ ослабленш, причемъ 
ослаблеше воспршмчивости наблюдается гораздо чаще. 

Бол-взнь прогрсссируетъ постепенно. Больные не 
зам'вчаютъ всего кругомъ ихъ п рои сходя щаго, не зна-
ютъ гд-в они, не знаютъ даже времени года (шах1тит 
ослаблешя). О с л а б л е н 1 е в о с п р 1 и м ч и в о с т и 
можетъ быть первичнымъ явлешемъ — при слабоумш, 
и вторичнымъ, обусловленнымъ отвлечешемъ внимания 
и сильными душевными волнениями — при опьяненш, 
аффекте страха и пр. П о в ы ш е н 1 е или о б о с т р е -
н I е в о с п р и и м ч и в о с т и бываетъ гораздо рЪже и 
наблюдается при истерш и особенно ртэзко у загипно-
тизированныхъ истеричекъ. 

Необходимо, чтобы ощущеше разъ возникши, не 
исчезало сейчасъ же послъ своего возникновешя, а 
оставляло бол-ве или мен'ве на долго послъ себя СЛ-БДЪ, 

и чтобы этотъ СЛ-БДЪ при благопр1ятныхъ услов1яхъ могъ 
бы снова возобновлена. 

Э т о с в о й с т в о и с о с т а в л я е т ъ т о , ч т о 
н а з ы в а е т с я п а м я т ь ю , к о т о р а я с л а г а е т с я : 
и з ъ 1) с п о с о б н о с т и с о х р а н я т ь в о с п р и н я ­
т о е , 2) в о с п р о и з в о д и т ь и 3) у з н а в а т ь пе­
р е ж и т ы я с о с т о я н и я . Отсюда ослабление памяти, 
(амнез1я) какъ явление наибол-ье частое и легко под-
м-вчаемое и состоитъ лишь въ томъ, что воспринятое 
не сохраняется, не воспроизводится и не узнается. 

В р е м е н н о е ос л а б л е н ! е п а м я т и обусловли­
вается всъми условиями, изменяющими питан!е голов­
ного мозга. Ослаблеше памяти мы можемъ констати­
ровать только тогда, когда память менъе, чъмъ обычно 
сохраняетъ пережитое. 

О б щ е е о с л а б л е н ! е п а м я т и является при-
знакомъ разлитого поражешя коры головного мозга; 
при мъстныхъ же поражен!яхъ коры головного мозга 
утрачиваются лишь отдельные ряды представлений, напр. 
память словъ, буквъ, зрительныхъ образовъ. 

Особенно ръзкое ослабление памяти наблюдается 
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у хроническихъ алкоголиковъ, у которыхъ клетки го­
ловной коры настолько перерождены (отъ д-вйств1я 
алкоголя), что не сохраняютъ пережитого даже не­
сколько часовъ. 

П о л н а я у т р а т а п а м я т и наблюдается при бе-
шепеппа е 1ае$1опе се1еЬп ог^ап1са и при прогрессивному 
параличе пом-вшанныхъ. 

У стариковъ, съ сохранностью другихъ психиче-
скихъ отправлений, ослабление памяти — явление нор­
мальное. 

Если нельзя допустить при душевныхъ бол'Ьзняхъ во­
обще усилеше памяти (гипермнез1я), то у нтэкоторыхъ вые-
шихъ вырождающихся память бываетъ выше средней. 

Кроме того изм-Бнеше памяти можетъ состоять въ 
неполной верности воспроизведения, отчего больной 
невольно становится лгуномъ, такъ какъ онъ воспроиз­
водить, а следовательно и передаетъ факты въ иска-
женномъ виде. 

Къ разстройствамъ памяти относится также д в о й ­
с т в е н н о е во с п р ! я т ! е или о б м а н ъ п а м я т и 
(парамнезия). Оно состоитъ въ томъ, что у субъекта 
при переживании какого либо новаго события, является 
смутное воспоминание, что именно это событие когда то 
раньше уже было пережито, что оно ему следовательно 
уже знакомо. Здесь за тождественность двухъ явлений 
ошибочно принимается только сходство настоящаго 
воспр!51Т!я съ образами воспоминашя. Напр. истеричка 
разсказываетъ о томъ, что врачъ, во время визита, по­
кушался на ея честь, чего въ действительности не было. 
Эта аномал1я объясняется измънешемъ третьяго эле­
мента памяти — узнавашя. 

Парамнез1я бываетъ и у совершенно здоровыхъ 
людей, но редко. 

А с с о ц 1 а ц 1 е й и д е й называется взаимная связь 
представлений, причемъ одно представление вызываетъ 
за собою другое, это третье и т. д. И въ этой ассо-
щацш представлений наблюдаются весьма часто изме-
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нешя: ускореше и замедлеше въ сочетанш представле­
ний, преобладаше непроизвольнаго сочеташя надъ про-
извольнымъ и наконецъ ослабленле сочетательной дея­
тельности 

Ускорен1е въ с о ч е т а л и представлений бы-
ваетъ различное; въ тяжелыхъ случаяхъ больные не 
могутъ следить за ходомъ своей мысли, перескакиваютъ 
отъ одного къ другому и въ ръчи ихъ теряется всякая 
связь между перюдами. Въ более тяжелыхъ случаяхъ 
у больныхъ получается какой то наборъ словъ и они 
говорятъ лишь только одни первые слоги словъ. Ускореше 
сочетания представлений наблюдается чаще всего при 
манш и въ начальномъ перюде прогрессивнаго па­
ралича. 

Что касается з а медл е н!я с о ч е т а н и я пред-
с т а в л е н ! й , то последнее наблюдается гораздо чаще 
и зависитъ отъ задержки или угнетения психической де­
ятельности, отъ тяжелаго душевнаго настроения и отъ 
того наконецъ, что все сознаше больного поглощено 
идеями бреда или обманами чувствъ. Наблюдается 
чаще всего при слабоумш. Степень замедления соче-
тан1я весьма различна. Въ тяжелыхъ случаяхъ — 
течеше представлений совершенно прекращается и въ 
сознании больного въ продолжении ц-влаго дня есть 
лишь несколько отрывочныхъ, изолированныхъ пред-
ставленш. 

При более тяжелыхъ разстройствахъ психической 
деятельности, въ особенности при слабоумш, резко вы-
ступаетъ неправильность или безцъльность, а следова­
тельно, случайность въ процессе мышлешя. Чемъ силь­
нее выражается этотъ симптомъ, темъ сильнее слабо-
ум!е. Чемъ сильнее слабоумие, темъ меньшую роль 
играетъ произвольное мышление и темъ оно труднее 
для больного. Больной въ самомъ простомъ случае не 
можетъ при всемъ его желанш разсказать толково и 
понятно и все время, отвлекаясь въ сторону, сочетаетъ 
представления безъ определенной цели. Отсюда не-
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произвольно сочетанныя между собою представления 
являются совершенно безсмысленнымъ наборомъ словъ 
и вся умственная жизнь при глубокомъ слабоумии со-
стоитъ почти исключительно въ такомъ безцъльномъ, 
т. е. непроизвольному сочетании представлений; дъло 
иногда можете доходить до того, что представления не 
сочетаются ни между собою, ни съ воспр1ят!ями, и ум­
ственная жизнь совершенно прекращается - больные 
ничего не думаютъ. 

Сознаше бываетъ полнымъ, когда человъкъ пра­
вильно относится какъ къ внешнему м!ру, такъ и къ сво-
имь ощущешямъ, мыслямъ и поступками, и сохраняете 
о мысляхъ, поступкахъ и воспр1ят1яхъ правильныя и 
достаточно ясныя воспоминашя. 

У душевно больныхъ мы можемъ наблюдать цълый 
рядъ переходныхъ степеней отъ состояния яснаго созна-
шя до вполне безсознательнаго. 

Легкую степень помрачешя сознан!я представляетъ 
собою такъ называемое сумеречное состояние; оно 
характеризуется тъмъ, что у больного притупляется вое-
пршмчивость и онъ о своихъ ощущешяхъ и поступкахъ 
сохраняетъ смутныя или неправильная воспоминан!я. 
Наблюдается — у эпилептиковъ, у лицъ, страдающихъ 
прогрессивнымъ параличемъ, хроническимъ алкоголиз-
момъ и артерюсклерозомъ. 

При сновидномъ состоянш — все воспринятое 
больнымъ имъ не запоминается, не входитъ въ его со­
знаше. Наблюдается — при истерш, при бредъ отъ исто-
шешя и при лихорадочномъ бредъ. 

Наконецъ, самымъ тяжелымъ состоян!емъ является 
отупЪше (31итог); — сознан1е помрачено, воспр!ят!е 
притуплено и больной по цълымъ часамъ остается не-
подвижнымъ. Такое состояние всегда сопровождается 
соматическими измънен!ями и наблюдается послъ силь-
наго возбуждешя; иногда возникаетъ и первично. 
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Экстазъ состоитъ въ томъ, что сознаше больного 
настолько поглощается очень малымъ числомъ впечат­
лений — галлюцинащй, что онъ въ припадке экстаза 
на все остальное не обращаетъ никакого внимашя: боль­
ной какъ бы вне м1ра, вне своего организма. Экстазъ 
чаще всего наблюдается при истерш. 

Разстройства сознашя, наблюдаемыя у многихъ ду-
шевно-больныхъ лишаютъ ихъ возможности критически 
относится къ своимъ заблуждешямъ, у нихъ появляется 
спутанность; больной не знаетъ, что было действи­
тельно и что ему только казалось; онъ припоминаетъ 
лишь кое что и то непоследовательно. Отсюда боль­
ной на ряду съ вполне разумными суждениями выска-
зываетъ безсвязныя, нелепыя мысли. Наименее по-
нятныя разстройства сознан!я бываютъ при истер!и. 

Обманы чувствъ и идеи бреда. 

Подъ обманами чувствъ мы разумеемъ такое раз-
стройство воспр1ят1я, когда впечатлен!я не соотвтэтству-
ютъ действительности. 

Еще Ез(̂ н!го1 дъ-лилъ обманы чувствъ на галлюци­
нащй И ИЛЛЮ31И. 

Галлюцинащями (мнимоощущешями) называются 
так!я представления, которыя возникаютъ субъективно 
и не зависятъ отъ внешнихъ впечатлен!й гезр. раздра-
жешй, напр., человЪкъ видитъ] Богородицу, демоновъ, 
слышитъ голоса и т. п. Галлюцинащя, по выражению 
Ье Ш, есть идея, проэцированная наружу. 

Иллюз1ями называются так!е обманы воспр!ят!я, 
источникомъ которыхъ служитъ какое либо действи­
тельное раздражение, но доходящее до сознан1я въ пре-
вратномъ, искаженномъ смысле. Напр., человекъ прини-
маетъ пень въ поле за разбойника, или полотенце, 
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висящее на СГБН-Б, больной принимаетъ за мертвеца, 
од-втаго въ саванъ и ир. . . 

Галлюцинацш бываютъ простыя, когда онт> ограни­
чиваются одной чувственной областью, и сложный — 
когда сочетаются изъ галлюцинацш двухъ или трехъ 
чувству. 

Галлюцинацш и иллюзш чаще всего бываютъ въ 
органъ слуха. 

Простая галлюцинация — когда больной слышитъ 
шумъ, стуки ; сложная — слова, фразы и даже ц-ьлыя 
ръчи, несколько голосовъ. 

Иллюзш слуха очень разнообразны: стукъ маятника 
больной воспринимаете, какъ разговоръ, какъ шаги, 
идущихъ къ нему и пр. 

Зрительныя галлюцинацш также разнообразны. 
Простыя — искры, ГБНИ, пламя и т. п. Сложныя — 
ц-влые предметы, люди, сложныя явлешя. Галлюци­
нацш зр,вн1я мало убедительны и соотв^тствуютъ на-
строению больныхъ, такъ 1) меланхолики видятъ па­
лачей ; при 2) занойномъ бредь больные видятъ черти-
ковъ, мышей и пр., 3) Эпилептики — галлюцинацш угро-
жающаго характера. 

Зрительныя иллюзш разнообразны: больные при-
нимаютъ врачей за своихъ знакомыхъ, за тюремщиковъ; 
пятна на СГБН-Б лихорадящимъ больнымъ кажутся кар­
тинами и пр. 

Галлюцинащя обоняшя и вкуса возникаютъ ВМ-БСГБ. 

Больные чувствуютъ трупный запахъ въ домъ-; ув^ря-
ютъ, что имъ подаютъ отравленную пищу и пр. 

Обманы чувствъ осязашя являются дурнымъ симп-
томомъ; больные ощущаютъ прикосновение руки, удары, 
ползанье мурашекъ и т. п. 

Существуютъ еще и галлюцинацш половыхъ орга-
новъ (р-ьдко); больные жалуются, что электризуютъ ихъ 
половые органы, возбуждаютъ сладострастие, им'вютъ съ 
НИМИ С01Ш8. 

Галлюцинацш представлений чрезвычайно частое 
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явлеше при душевныхъ бол-взняхъ, какъ острыхъ, такъ 
и хроническихъ. Значеше ихъ для всей психической 
жизни чрезвычайно велико : благодаря имъ нарушается 
правильное отношеше къ окружающему м1ру, образу­
ется ложное толкование вн-вшнихъ явлений и соответ­
ственно этому развивается и рядъ неправильныхъ по-
ступковъ. Особенно важное значение им-вютъ въ этомъ 
отношенш галлюцинащи повелительнаго характера. Подъ 
вл1ян1емъ ихъ могутъ быть совершены самыя разно-
образныя и нер-Бдко самыя ужасныя преступлешя. 

Галлюцинащи не бываетъ — при глубокому слабо-
умш, прогрессивномъ параличе и очень рт^дко бываютъ 
при маши. 

На практике иногда невозможно бываетъ решить 
съ чтзмъ мы имЪемъ дтэло съ галлюцинащями или иллю-
31ями, такъ какъ не всегда возможно исключить 
существование физюлогическихъ раздражений органовъ 
чувствъ. 

Обманы чувствъ появляются при отравлении н-вко-
торыми ядами (ошй, гашишь, алкоголь и пр.), при исто-
щеши, при высокой температуръч Наиболее вероятной 
гипотезой, объясняющей появлен!е обмановъ чувствъ, 
ститается гипотеза, допускающая образование въ орга­
низме неизв-встныхъ пока ядовъ или токсиновъ, воз-
буждающихъ соответствующее отделы мозговой коры. 

Идеями бреда, или какъ ихъ иногда называютъ 
нелепыми идеями, называются ложные выводы, строю-
пц'еся на основанш бол-взненныхъ суждений, иногда прямо 
нелтшыя по своему содержашю; сужден!я эти непосред­
ственно относятся къ личности больного и къ его ин-
тересамъ. 

Идеи бреда д-влятся на двтз группы: первую со-
ставляютъ идеи, сочетанныя съ живыми приятными чув-
ствовашями, вторую — съ неприятными чувствованиями. 

Къ первой группъ относится бредъ велич!я, — 
чаще всего бываетъ бредъ богатства. 
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Кром-в этого бреда, больнымъ доставляетъ удоволь-
ств1е обладать здоровьемъ, физической силой, большой 
половой силой и потому они высказываютъ ложныя 
суждешя о своемъ необычайномъ здоровье и т. п. 

Вообще больные считаютъ себя тъмъ, чъмъ хоте­
лось бы имъ быть и въ зависимости отъ своего разви­
тая и степени бол-взни, приписывают^ себе бол^е или 
мен^е важное значен1е. 

Идеи бреда велич!я наблюдаются у нтзкоторыхъ 
больныхъ и у н-вкоторыхъ лицъ съ патологической 
организащей нервной системы. Эти лица считаютъ себя 
изобретателями летающихъ машинъ, пророками, поэ­
тами и т. д. 

Идеи бреда второй группы сочетаны съ живыми не­
приятными чувствовашями. Чаще всего бываетъ ипо­
х о н д р и ч е с к и й б р е д ъ , заключающейся въ томъ, 
что больной считаетъ себя одержимымъ тяжкимъ стра-
дашемъ; идеи, составляющая этотъ бредъ, иногда пора-
жаютъ своей нелъпостью и комизмомъ — у больныхъ 
высохъ мозгъ, желудокъ бумажный, кровь не ходитъ 
по жиламъ и т. п. Мольеръ далъ безсмертный образъ 
ипохондрика, указавъ на комичесюя стороны субъекта, 
всецело занятаго своими воображаемыми болезнями. 

Б р е д ъ п р е с л е д о в а н и я — больной убЪж-
денъ, что враги его хотятъ погубить, что всв люди от­
носятся къ нему враждебно и т. п. 

Б р е д ъ с а м о о б в и н е н ! я — больной утверж-
даетъ, что онъ дурной, вредный человъкъ, велик>й 
гр-ьшникъ и что всв несчастья (мнимыя), которыя онъ 
испытываетъ, имъ заслужены; больные больше боятся 
наказания (казни, заключения въ тюрьму), чтзмъ тяготятся 
совершенными будто бы преступлениями. 

Бываетъ еще э р о т и ч е с к 1 й б р е д ъ , б р е д ъ 
с у т я ж н и ч е с т в а , б р е д ъ о т р и ц а й ! я. Бредъ 
всецъло поглощаетъ внимание больного. Такое состоя-
ше продолжается недолго: несколько мъсяцевъ, но не 

2 
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болЪе 2—3 лт>тъ, а загБмъ идеи бреда отступаютъ на 
второй планъ. 

Идеи бреда всегда служатъ несомн"Вннымъ дока-
зательствомъ душевной болезни и притомъ тяжелой. 

Разстройства сочеташя представлений могутъ суще­
ствовать и въ такой формъ, что нъкоторыя представле-
шя удерживаются въ сознанш съ необыкновенной на­
пряженностью, всецъло овладевая человъкомъ и мъшая 
обычному ровному течению мыслей. Это такъ называемыя 
навязчивыя идеи или насильственныя представлены. 
Онъ чаще бываютъ въ первой половине жизни и чаще 
у женщинъ, чъмъ у мужчинъ. Содержаше навязчивыхъ 
идей весьма разнообразно: у в-врующаго человъка во 
время молитвы напр., вдругъ появляются крайне бого-
хульныя мысли, въ сознанш больного иногда возникаетъ 
и преслъ-дуетъ вопросы „сколько вершковъ между 
Петербургомъ и Москвой и пр. т. п. 

Наиболъе чистымъ видомъ навязчивыхъ идей явля­
ются гв, которыя связаны съ чувствомъ страха. 

Помимо этого также различаютъ: боязнь площадей 
(агорафоб1я), боязнь закрытаго пространства, боязнь 
мертвецовъ, боязнь загрязнения себя и т. п. 

Навязчивыми для больныхъ могутъ быть и дъй-
ств1я. Такъ больные осуществляюсь помимо своей воли 
и желания свои навязчивыя мысли и не могутъ ихъ не 
осуществить. Таюя двйств1я или наступки называются 
импульсивными. ! 1ослъдн!я наблюдаются очень ръдко. 

БолЪзненныя разстройства чувствованлй. 

Разстройства чувствований наблюдаются при всвхъ 
душевныхъ болъзняхъ и состоятъ либо въ ослаблении, 
либо въ усиленш чувствований. 

Помимо этого у душевно-больныхъ бываетъ пато­
логическое усиление пр1ятныхъ чувствований, преоблада-
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ше радостнаго, пр1ятнаго настроешя и патологическое 
усилеше непр1ятныхъ чувствовашй, преобладание мрач-
наго, грустнато настроешя. 

Наблюдаемое у нъкоторыхъ больныхъ извращен)е 
чувствовашй состоитъ въ томъ, что что у больного вызы-
ваетъ пр1ятное чувствоваше, то у здороваго неприятное 
и наоборотъ. 

Ослэблеше высшихъ чувствовашй: релипознаго, 
эстетическаго и т. п. можно заметить, хорошо лишь 
зная больного гезр. зная его жизнь. 

Гораздо важнее недоразвит!е и притупление нрав-
ственныхъ чувствован!». Если честный челов-ькъ сталъ 
лгать и красть, хорошш семьянинъ сталъ бить свою 
жену, то естественно предположить, что онъ боленъ. 
Трудно определить какую степень недоразвита нрав-
ственныхъ чувствовашй считать патологической. Боль­
ными считаются лишь тъ, у которыхъ названное недо­
развив далеко отстало отъ нормы. Для такихъ людей 
н-втъ другой ЦБЛИ въ жизни, какъ грубыя физичесюя 
наслаждения. Они не чувствуютъ восхищешя передъ 
добромъ и отвращешя ко злу. 

Любовь, ненависть, злоба, гордость и т. п. ослаб-ь-
ваютъ при душевныхъ болъзняхъ. Полная утрата 
этихъ чувствовашй указываете на тяжелое неизлечимое 
слабоум!е. 

Важное значение им-ветъ ослабление чувства стыда. 

Чуства : страхъ, любовь къ собственности также 
ослабляются. Больной остается равнодушными, когда 
горитъ даже его помьщеше и т. п. 

Однимъ изъ наиболее частыхъ и постоянных'!, 
симптомовъ душевныхъ болезней является ослабление 
полового чувства. 

Твлесныя чувства — голодъ, жажда также осла-
бъ'ваютъ. 

Чувство боли сохраняется при всъхъ душевныхъ 

2* 
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болЪзняхъ (если не поражены периферические нервы), 
за исключениемъ истерии. 

Усиление чувствований наблюдается гораздо реже, 
Ч'Ьмъ ослабление и притомъ усиливаются лишь только 
нисшня эгоистическия чувствования, какъ то: злоба, рев­
ность, страхъ, тщеславие. 

Повышение чувства страха, является частымъ симп-
томомъ при душевныхъ бол-взняхъ. Больной боится, 
что умрутъ его дети, что онъ разорится и пр., онъ не 
спитъ, дурно -ьстъ, не можетъ ничего делать. 

Особеннаго напряжения болезнь достигаетъ при 
предсердечной тоске (апх1е1аз ргаесогсНаПз), которая 
есть временный приступъ сильнейшей душевной боли, 
соединенной съ чувствомъ давления и стеснения въ об­
ласти сердца. Предсердечная тоска, достигнув^ извест­
ной степени, делается совершенно невыносимою и вы-
зываетъ непреодолимое стремление освободиться отъ 
этого страшнаго мучительнаго состояния. Больной сто-
нетъ, рветъ на себе волосы, одежду, колотится головой 
объ стену; онъ можетъ изуродовать или убить самого 
себя или другихъ, можетъ предаваться безсмысленнымъ 
разрушениямъ всего, что попадается подъ руку. Предсер­
дечная тоска бываетъ при меланхолии, истерии, эпи­
лепсии, старческомъ слабоумии и хроническомъ алко­
голизме. 

Усиление половыхъ чувствований наблюдается го­
раздо реже, чемъ ихъ ослабление, причемъ бываетъ 
усиление больше грубыхъ, нисшихъ половыхъ чувство­
ваний и притомъ на короткое время. 

Усиление чувства собственности наблюдается только 
при старческомъ слабоумии. 

Всякое ощущение сопровождается субъективнымъ 
отношениемъ къ нему, чувствованиемъ, отношен)'емъ къ 
этому ощущению, какъ приятному или неприятному. 
Равнодействующая тъ-хъ чувствований, которыя чело-
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в-вкъ испытываетъ въ данное время составляетъ то, что 
называется настроешеиъ. 

Изм-внешя въ настроенш бываетъ главнымъ обра-
зомъ двухъ родовъ: 

1) болъзненно-подавленное, мрачное, депрессивное 
настроена; 

2) болезненно-веселое, пр!ятное, экспансивное на-
строение. 

Болъзненно-подавленное настроеше имъетъ раз-
личныя степени, начиная съ физюлогически дурного на-
строения духа и кончая полнымъ отчаян!емъ. Больной 
испытываетъ тоску, горечь, ищетъ одиночество, его ни­
чего не радуетъ, онъ молчаливъ, ходитъ медленно, на 
лице изображено страдаше; сонъ и аппетитъ конечно 
разстраиваются. Часто так!е больные чувствуютъ от-
вращеше къ жизни и кончаютъ самоубийством-!,. Же­
стокая грусть иногда сменяется тихой грустью, за кото­
рой снова слъдуетъ ухудшеше; больной горько рыдаетъ 
или же испытываетъ особенное состояние, называемое 
душевною болью. 

Такое состоян!е, по всей вероятности, вызывается 
неизвтзстнымъ еще намъ веществомъ или веществами, 
накопляющимися въ организме и действующими по пре­
имуществу на головный мозгъ. 

Болезненно подавленное настроена отличается отъ 
подавленнаго настроения психически здоровыхъ людей 
ГБМЪ, что причины, вызвавппя его, недостаточны или 
вовсе отсутствуютъ. 

Наблюдается — при меланхолщ, прогрессивномъ 
параличе, детепйа ргаесох и старческомъ слабоумии. 

Болезненно-повышенное настроение духа, веселое 
настроен!е представляетъ полную противоположность 
мрачному. Все окружающее больного представляется 
ему прекраснымъ, сохраняются только соответствующая 
настроенно пр!ятные образы и картины. Больной чув-
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ствуетъ особый приливъ силы; вслъдств^е чего посто­
янно движется, много и громко говорить, пьетъ, смъ--
ется и т. п. 

Такое разстройство характерно для истерш, врож-
деннаго и прюбр-Бтеннаго слабоум1я (детеНа ргаесох], 
машакальныхъ формъ психозовъ, прогрессивнаго пара­
лича и старческаго слабоум!я. 

Недоразвит1е и ослабление высшихъ чувствований 
непременно ведетъ къ неустойчивости или изменчивости 
настроения. Такое изменение происходить или безъ вся-
каго къ тому повода (при истерш) или по самому ни­
чтожному. Больные легко огорчаются, сердятся, раду­
ются и СОВСБМЪ ничтожное обстоятельство вызываетъ 
р-взкш переходъ отъ одного настроения къ другому. На­
блюдается — весьма часто при истерш. 

Аффектъ. При обыкновенныхъ условшхъ чувство-
вашя бываютъ довольно слабы, но иногда — при не­
ожиданности, при очень сильномъ внъчннемъ воздъ-й-
ствш онъ- достигаюсь чрезвычайной силы и всецело овла­
девая челов-вкомъ, вызываютъ состояние, называемое аф-
фектомъ. 

Такимъ образомъ аффектъ есть внезапное наруше-
ше (задержка или остановка въ теченш представлений) 
течешя представлений, вызванное вторжен!емь въ созна-
н!е впечатления или воспр1ят1я, сочетаннаго съ сильнымъ 
нисшимъ чувствовашемъ, ИМ-БЮЩИМЪ непосредственное 
отношение къ нашей личности. Самымъ сильнымъ аф-
фектомъ является страхъ. При аффектахъ, вращающихся 
въ физюлогическихъ услов!яхъ, челов-вкъ сохраняетъ 
еще значительную долю самообладашя. При патоло-
гическихъ же аффектахъ самообладаше СОВСБМЪ утра­
чивается или, по крайней м-вр-ь, приходить въ сумереч­
ное состояние, а потому совершенные во время аффекта 
поступки, недостаточно или уже вовсе не мотивированы 
и сознаются больнымъ недостаточно. 

Такое состоще сознания объясняется глубокимъ раз-
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стройствомъ кровообращения въ мозгу, вслъ\дств1е раз-
стройства въ инервацш сосудовъ, что обыкновенно вы­
ражается и резкими наружными признаками: налит1е со­
судовъ, краснота лица. Движешя, развивающдяся при 
этомъ, носятъ вполнтэ рефлекторный характеръ, теряютъ 
отпечатокъ произвольныхъ дМствш (хотя могутъ состо­
ять и изъ сложныхъ актовъ). 

При стеническихъ аффектахъ (аффекты гн-вва и др.) 
наступаетъ повышеше мышечнаго напряжешя; при асте-
ническихъ (аффекты испуга) ослабление напряжения. 

У лицъ съ патологической организащей (эпилептики, 
алкоголики, истерики и др.) аффекты возникаютъ легко 
и по самому ничтожному поводу. Патологический аф-
фектъ кончается черезъ несколько часовъ и предста-
вляетъ собою кратковременное помешательство, вызван­
ное какимъ либо сильно поразившимъ субъекта обстоя-
тельствомъ. У здоровыхъ такого патологическаго аф­
фекта (буйства или отуп-Ьшя и пр.) не наблюдается. 

Извращенныя влечения характеризуются гЬмъ, что 
известный субъектъ испытываетъ болт̂ е или мен^е силь­
ное влечение къ тому, что по существу противно чело-
в-Бческой природе. 

По своему содержан!ю эти влечения разделяются 
на извращение влечен!й къ I) пищ-в, 2) запахамъ, 3) зр-в-
лищамъ и 4) половыя изврап^ен!я. Последняя являются 
самымъ распространеннымъ видомъ извращенш и наблю­
дается у лицъ съ патологической организащей нервной 
системы. 

Самымъ частыми, извращениемъ является уранизмъ 
и трибад1я>; больнымъ доставляетъ удовольствие ц-вло-
вать, ухаживать, им-вть соНиз съ субъектами своего пола. 

Различаютъ прюбр'ьтенное извращение половыхъ 
чувствований и врожденное. Первое обусловливается не-
достаткомъ или неравномтзрнымъ распред'влешемъ жен-
щинъ; второе—только патологической организащей нерв­
ной системы. Кга!1-ЕЫп§ извращение полового чувства 
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дълитъ на двъ группы. Въ одной— половыя влечешя на­
правлены къ лицамъ другого пола, какъ и въ нормаль-
ныхъ услов1яхъ, но сопровождаются различными анома-
Л1ями въ своемъ удовлетворен^, — сюда относятся: 
садизмъ, мазохизмъ и фетишизмъ. Въ другой — нор-
мальныя половыя влечешя (къ лицамъ другого пола) 
ослаблены или совсьмъ уничтожены, и замънены влечс-
шямъ къ лицамъ того же пола. 

Садизмъ — это такое извращеше половыхъ чув­
ствованы, когда мужчина съ цтэлью усилешя полового 
возбуждения причиняетъ физическое страдашс женщинъ, 
мучитъ ее, свчетъ розгами и т. п. 

Мазохизмъ — половое извращеше, состоящее въ 
томъ, что у субъекта половое возбуждение вызывается 
унижешемъ, оскорблен!емъ, съчен!емъ розгами и т. п. 
безъ этихъ раздражена очень часто и не появляется по­
лового возбуждения. 

Фетишизмъ — это половое извращеше, состоящее 
въ томъ, что половое возбуждение исключительно свя­
зывается съ какимъ либо предметомъ, часто неодуше-
вленнымъ, не имъющимъ никакого отношешя къ поло­
вому акту (воспоминание о дамскихъ чулкахъ, кольсо-
нахъ, юбкахъ и пр. вызывало половое возбуждение). 

Содомия — половое извращение у лицъ, которымъ 
доставляетъ удовольств!е сойиз съ ЖИВОТНЫМИ. 

Эксгибицюнизмъ — это половое извращеше, на­
блюдаемое у лицъ, коимъ доставляетъ большое наслаж­
дение обнажать свои §еш{аПа въ присутствш женщинъ 
и дъвочекъ въ публичныхъ мъстахъ. 

Болезненный разстройства воли. 

Волею называется субъективное ръшеше произвести 
то или другое движение, совершить тотъ или другой 
поступокъ, 
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Изучать разстройство воли у душевно больныхъ 
очень трудно, такъ какъ въ каждомъ психическомъ актв 
всегда участвуютъ и чувствование, и умственная дея­
тельность и воля. 

Разстройство воли является очень важнымъ симп-
томомъ душевныхъ болъзней, при чемъ наблюдается: 
ослабление воли или вслъдств!е ея недоразвитая при эн-
догенныхъ болъзняхъ, или всл-Бдсше ея распада — при 
экзогенныхъ душевныхъ бол-взняхъ. 

Недоразвит1е воли чаще всего и весьма ясно про­
является при раннемъ слабоумш; при немъ больные 
не могутъ ни мыслить, ни заниматься, не могутъ произ­
водить даже самой простой физической работы и только 
физичесюя потребности (принятие пищи и выдълешя) 
побуждаютъ ихъ исполнять самые несложные поступки — 
кушать, ходить въ ватерклозетъ и пр. 

Въ наиболъе ръзкихъ случаяхъ совсъмъ не б вша-
етъ никакихъ влечешй: больной остается въ неподвиж-
номъ положении, его надобно переворачивать, кормить, 
заботиться о естественныхъ отправлен!яхъ. Причиной 
этого являетъ полный упадокъ душевной энерпи. Легко 
проследить распадъ воли при прогрессивномъ параличъ. 
Паралитикъ все болъе подчиняется непосредственнымъ 
мотивамъ, у него все меньше становится сумма мотивовъ 
опредъляющихъ его поступки. Такимъ образомъ при оску-
дън!и и однообразш мотивовъ отсутствуетъ самый тягост­
ный актъ въ волевомъ процессъ—борьба мотивовъ, и по­
тому при меньшей затрать энерпи получается результатъ, 
при поверхностномъ наблюдений кажущейся проявлен!емъ 
сильной воли. Напр., параноики съ сутяжническимъ бре-
домъ обнаруживаютъ крайнюю настойчивость, подаютъ 
прошения, ведутъ безконечныя процессы и т. п. У этихъ 
больныхъ выпадаютъ всъ задерживающее мотивы: стыдъ, 
заботы о семьъ и т. п. 

При состояшяхъ угнетения, при меланхолш, наблю­
дается замедлен!е и ослабление всякой деятельности боль-
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N050: онъ не можетъ говорить, съ большимъ трудомъ 
даетъ кратюе односложные отвъты И Т. Д. 

Иногда при душевныхъ бол-ьзняхъ наблюдается ка­
жущееся усилеше воли, облегчеше и упрощеше волевого 
процесса; настоящаго усилешя воли у душевно больныхъ 
не бываетъ. Такъ больной суетится, "БЗДИТЪ, покупаетъ, 
хлопочетъ, но эта деятельность всегда оказывается без-
полезнымъ и даже вредной для него; она не преследуете 
одной, ясно означенной Ц-БЛИ. Таюе поступки хотя и 
носятъ характерных^ произвольных^, въ сущности же 
являются результатов угнетешя и ослаблен!я психома-
торной задержки, которая настолько ослаблена и умень­
шена, что представления съ необычайной легкостью и 
живостью переходятъ въ дЪйсшя, т. е. поступки. Въ 
виду того, что у душевно-больныхъ воля ослаблена и 
ихъ поступки обусловливаются чувствованиями, то НТУГЪ 

возможности предвидеть ихъ поведение и ручаться за того 
или иного больного, что онъ не сдвлаетъ ничего вред-
наго, какъ бы больной не былъ покоенъ и добродушенъ. 
Однако немнопе душевнобольные являются опасными; 
опасны лишь: эпилептики, параноики и алкоголики. 

Преступления, совершаемыя душевнобольными, от­
личаются отъ обычныхъ преступлена своею ненужно­
стью или случайностью и очень часто сами больные за-
являють о СОДБЯННОМЪ преступленш. самоубийства у 
нихъ гораздо чаще, Ч-БМЪ у здоровыхъ и происходятъ 
чаще всего подъ вл1яшемъ отчаян!я, тоски и пр., напр., 
при меланхолш. Бываетъ также и самоизув-Ьчеше. 

Наивысшимъ проявлен!емъ ослаблен!я воли явля­
ется автоматизмъ, который состоитъ въ полной подчи­
ненности больного внтэшнимъ вл1яшямъ, при отсутств!и 
правления собственной воли. Такъ если больного заста­
вить сдълать два шага, онъ пойдетъ дальше, пока его 
не остановятъ и т. п. 
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ВМЕСТЕ съ автомотизмомъ наблюдается восковая 
гибкость (ПепЫШаз сегеа); членамъ больныхъ можно 
придавать любое положеше и они не обнаруживаютъ 
ни малМшаго сопротивлешя. 

Автоматизмъ наблюдается: при истерш, при ката-
тонш и въ состоянш гипноза. 

Подражательный автоматизмъ наблюдается при 
истерш. 

Зхолал!я — непроизвольное повторение услышан-
ныхъ больнымъ словъ. 

Стереотип1я. Сюда относятся всв тъ- привычные, 
нер-Бдко странные и непонятные жесты, позы и движе-
Н1Я, которые съ неизменною правильностью повторяются 
изо дна въ день, при чемъ всв члены больныхъ такъ 
напрягаются, что больного можно перенести на другое 
м-Ьсто и больной не изменить положения своихъ членовъ. 
Такой упорный м у т а ц и з м ъ длится иногда несколько 
мтэсяцевъ и больные, не проявляя активной деятельности, 
оказываютъ лишь пассивное сопротивление. 

Вербигеращя — это стереотипия въ области р-Ьчи; 
больные повторяюсь одну и туже фразу много разъ 
подрядъ. 

По мнтэшю проф. В. Чижа автоматизмъ, стереоти-
шя, вербигерашя и мутацизмъ обусловливаются самоот-
равлешемъ, продукты котораго раздражая головной мозгъ 
и вызываютъ названныя явлен!я. 

Стереотипныя движения стоятъ въ несомненной 
связи съ бредовыми идеями и галлюцинашями. Глав-
нымъ образомъ таюя привычныя движен!я наблюдаются 
въ состояшяхъ вторичной душевной слабости, когда мо­
тивы, послужившая для нихъ поводомъ, значительно по-
бл-Бдн-Бли, стали, м. б. неясными для самого больного, 
который поэтому часто не можетъ дать объяснения сво-
имъ страннымъ движешямъ. Напр., когда меланхол!я 
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перешла во вторичное слабоулпе, то больной по при­
вычке и говорить медленно и тихо, и держитъ себя 
согбенно, однимъ словомъ им-Ьетъ видъ и жесты ме­
ланхолика. 

Полное угнетете воли бываетъ при крайнемъ не­
истовстве, когда больными совершается целый рядъ дви-
женш, обусловленных-!,, по всей вероятности, непосред-
ственнымъ раздражсшемъ психомоторныхъ' центровъ. 
Больные проявляют ,̂ при этомъ неутомимость, ловкость 
и даже силу. 

Самое частое разстройство въ форме речи — это 
ускорение и замедлеше. 

При замедлении р е ч и — больные пропуска-
ютъ слова, говорятъ медленно, шопотомъ, невнятно; 
останавливаются и т. п. Наблюдается при меланхолш. 

Полное м о л ч а н ! е (Ми^аазтиз) — у меланхо-
ликовъ, параноиковъ и кататониковъ. Причина — угро­
жающее обманы чувствъ. 

Полная у т р а т а р е ч и , указывающая на пол­
ный распадъ душевной жизни, наблюдается при вторич-
номъ слабоумии. 

Ускорен1е рвчи бываетъ при возбуждении, ма-
Н1и и истер!и. 

Реже бываетъ п а т е т и ч е с к а я речь — она ха­
рактерна для параноиковъ и больныхъ. 

Трив1альная речь - речь, изобилующая раз­
ными уменьшительными именами. 

Что касается разстройства письма, то для паралити-
ковъ характеренъ пропускъ словъ, слоговъ, фразъ; не-
нужныя повторения. 

Для параноиковъ и вообще вырождающихся харак­
терно страшное многослоше и цветистость речи. 

Почти у всьхъ душевно-больныхъ бываетъ раз-
строена мимика въ смысле недостаточности ея и вообще 
выразительныхъ движенш. Мимичешя движения очень 
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слабы у слабоумныхъ. Усиленная мимика наблюдается 
въ состояшяхъ возбуждешя, при повышенномъ настрое-
1Йи духа. 

Проф. В. Чижъ придаОтъ весьма важное значешс 
выражение глазъ; печальный взглядъ меланхолика, жи­
вой, искрящшся машака, металлический блескъ глазъ 
эпилептика, пустой взглядъ слабоумнаго весьма свое­
образны и едва ли ускользнуть отъ внимания врача при 
освидетельствовали того или иного больного. 

Разстройства организма при душевныхъ болЪз-
няхъ. 

Симптомы, которыми проявляются душевныя бо­
лезни, не ограничиваются одной психической сферой: 
несомненно, что при всвхъ экзогенныхъ душевныхъ бо-
лЪзняхъ всегда имеются соматитеск!я гез. физическая 
разстройства. 

Изъ ВСБХЪ соматическихъ измвнен!й наиболее прак­
тическое значение им-ветъ колебание вЪса. 

Падеше ввса свид-втельствуетъ о развит!и болезни; 
ч'Ьмъ быстр-ве падаетъ в-всъ, гвмъ остр-ве развивается 
бол взнь. Обычно потеря в-вса бываетъ при отказе отъ 
пищи, безсонниц-в, буйства, но у н-вкоторыхъ боль-
ныхъ (прогрессивный параличъ и истер!я) в-всъ т-вла 
уменьшается въ силу внутреннихъ неизвт>стныхъ при-
чинъ. Опасность достигаете крайней степени, если боль­
ной терястъ половину своего въса (исключение при 
истер!и). 

Не смотря на то, что поднята в-вса указываетъ на 
улучшен1е или остановку процесса, всеже наростан!е 
в-вса нельзя считать признакомъ поправления, такъ какъ 
при переходтз острой душевной болезни во вторичное 
слабоум!е, наблюдается обычно наросташе в-вса. 

Самыя большая колебан!я в-вса (50°/0 въ н-вск. не-
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дъ\ль) наблюдаются при истерш. При циркулярномъ 
пом'Ьшательств'Ь, сущность котораго состоитъ въ томъ, 
что перюды возбуждешя сменяются перюдами угнете-
шя, больные даютъ р-взюя колебашя во В-БСБ, который 
наростаетъ при возбужденш и падаетъ въ перюды де-
прессш. 

Вмъсгв съ въсомъ изменяется также и общш видъ 
больныхъ, по которому до извъстной степени можно су­
дить о состоянии больныхъ, а порой даже легко и отли­
чать (истерика отъ эпилептика). 

У большинства душевно больныхъ, страдающихъ 
острыми душевными болезнями, наблюдаются различ-
ныя разстройства сна: безсонница, тревожный сонъ, 
кошмары. 

Б е з с о н н и ц а представляетъ изъ себя тяжелый 
симптомъ, если онъ появляется у лица, прежде хорошо 
спавшаго; особенно грозное значение онъ имъетъ у лицъ, 
перенесшихъ сифилисъ. Наконецъ еще болъе грозное 
значение им-Ьетъ безсонница, соединенная съ неудержи­
мою потребностью спать несколько разъ въ течение дня 
(въ продор. пер1од'в продрессивнаго паралича и старче-
скаго слабоумия). 

Ослаблен1е и потеря аппетита — р^дкш, 
непродолжительный, но крайне тяжелый симптомъ ду­
шевной болъзни. 

Изслътювашя пульса, дыхашя, крови, температуры 
практическая значения не имъютъ, за исключен!емъ ка-
кихъ-либо соматическихъ осложнений, или органическаго 
заболевания мозга. 

Разстройства отдълительныхъ функщй изучены мало. 
Отдълен!е слезъ и слюны у меланхоликовъ бываетъ 
уменьшено. 

Менструацш часто бываютъ разстроены. 

По мн'БН1ю проф. В. Чижа инфекцюнныя болезни 
у вырождающихся (напр. у истеричекъ) протекаютъ го­
раздо легче, ч-вмъ у здоровыхъ. 



- 31 -

Помимо этихъ соматическихъ измЪненш, которыя 
служатъ выражешемъ различныхъ разстройствъ деятель­
ности при душевныхъ бол-взняхъ, чрезвычайно большое 
теоретическое значеше ИМ-БЮТЪ различнаго рода анато-
мическ1е признаки вырождешя. Сюда относятся : непра­
вильная форма черепа, его ассимметр!я, неравном-врен-
ное развитее обеихъ половинъ лица, неправильная форма 
ушей, отсутствие ушныхъ сережекъ, скошеный носъ, раз-
личныя неправильности въ развит!и зубовъ и особенно 
р-взцовъ; изм-внен!е формы неба, различныя аномалш 
во строенш конечностей, половыхъ органовъ, гинекома-
СТ1Я и пр. 

ЛЪчеше душевныхъ болЪзней. 

Процентъ излечимыхъ душевнобольныхъ очень не 
великъ. Едвали 25°/00 поступающихъ въ лечебницы ос-
тавляютъ ихъ излеченными. 

Подъ терашей здесь нужно понимать не только 
лечеше, но и иризреше или уходъ за душевнобольными. 

Прежде всего необходимо, чтобы больной пользо­
вался душевнымъ и физическимъ покоемъ и потому въ 
начале каждой болезни показуется содержание больного 
въ постели. Желательно, чтобы больной содержался 
въ светлой, просторной комнате, удаленной отъ вся-
каго шума. Пом-Бщеше больныхъ въ лечебницы жела­
тельно во всъхъ случаяхъ, такъ какъ только въ лечеб­
нице можно провести лечен!е 1е§е агп'з. 

Прежде всего необходимо психическое лечен!е, не­
обходима самая изысканная вежливость; необходимо 
избегать всего, что можетъ оскорбить больного. Сис­
тема несгЪснешя при леченш душевныхъ болезней го­
раздо лучше системы стътнешя. Этотъ методъ, пред­
ложенный Кпо11у заключаетъ въ себе то преимущество, 
что кроме хорошаго гипеническаго помъщешя, пита­
тельной пищи, удобной и чистой одежды, правильнаго 
распредьлен1я времени, развлеченш и широкаго приме-
нешя труда, входитъ и заботливое отношение къ боль-
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нымъ, основанное на старательномъ изученш каждаго изъ 
нихъ, вникаше въ ихъ самыя мелкая нужды и потреб­
ности при полномъ желанш всегда ихъ выполнить, если 
только они допустимы. Идеалом!) является система от-
крытыхъ дверей. 

При лечеши нужно пользоваться укртзпляющимъ 
способомъ лечешя, причемъ самымъ совершеинымъ ле-
чешемъ считается откармливан!е. Атрактъ между пр1-
емомъ пищи не долженъ превышать трехъ часовъ. 

Лекарственное лечеше въ псих!атрш крайне огра­
ничено. Наиболее подходящимъ и важнымъ средствомъ 
считается опш и его препараты ; онъ бззспорно ослаб-
ляетъ непр1ятныя чувствования (при меланхолии). 

Назначаютъ обычно 1-гае ори з1тр1ех по 10 кап. 
3 раза, и слъдя за состоян!емъ больного можно дойти 
до 60 капель. Утреннш пр!емъ долженъ быть въ два 
раза меньшей дозъ, чъмъ вечеромъ. 

Чтобы не было запоровъ прибавляютъ къ оп!ю 
1-ае пиаз уопжае напр. Тшс1. ор!! з!шр1. 30,0 Тшс1. пи­
аз уопжае 6,0. 

При первыхъ симптомахъ отравления нужно умень­
шить дозу. 

Морф1я, къ которому больные быстро привыкаютъ, 
а также вслъдств!е ид!осинкраз!И нъкоторыхъ лицъ къ 
нему, слъдуетъ избъгать. Хорошая услуги при душев-
ныхъ болъзняхъ оказываютъ препараты брома (№1гшт 
Ьготахит — 3 §гт. рго сНе). 

Употребление снотворныхъ, какъ не совсъмъ без-
вредныхъ, рекомендуется избъгать; хотя въ нъкоторыхъ 
случаяхъ показуется ихъ примънеше. Проф. Чижъ пред-
почитаетъ РагаМепуёит (3—5 §гт.), Тпопа1 (1—2 §гт.), 
Уегопа1 (0,3—1,0). Въ крайнихъ случаяхъ при опасномъ 
буйств-в въ дорогъ можно прибъгнуть къ подкожному 
впрыскивашы ОиЪо1зтит зиИипсшп (0,01—0,005) и зсоро-
1аттит (0,0005—0,001). 

Истощеннымъ больнымъ съ упадкомъ питашя да-
ютъ 5о1. агзешс. РО\У1СП СЪ Т-гае пне. уописас; о1. е̂со-
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пз азеШ. При запорахъ — Ргапг-Лозерп Мтега1\уаззег, 
НипуапсП-Лапоз, Карлсбадская соль, Боткинская смъсь. 

При сильномъ половомъ возбужденш — зо1. КаШ 
пИпа е{ Ыа1гп ЪготаМ. 

Самое лучшее средство для успокоения больныхъ 
— это теплыя (29—30°) продолжительныя ванны. У очень 
слабыхъ больныхъ ванны можно замънить влажными 
обертывашями. Хорошо дъйствуютъ холодныя ванны, 
начиная съ 26° и меньше до 15 съ посл-вдующимъ об-
ливашемъ водою на 2°—5° ниже. Пузырь со льдомъ 
назначаютъ при всякихъ приливахъ къ голове. 

Для искуственнаго кормлешя берутъ на бутылку 
молока, два яйца и полную ложку мелкаго сахара и 
кормятъ этой смъсью два раза въ день и всегда въ 
одно и то же время. При упорномъ отказъ отъ пищи 
можно испробовать клистиръ изъ подогртугаго физю-
логическаго раствора въ количестве 200—300 §гт., 
ИОСЛ-Б кото р а го появляется жажда, а иногда и голодъ, 
такъ что отказы отъ пищи посл-в этого не такъ упорны. 
Въ последнее время съ того же цтзлью рекомендуется 
подкожное впрыскивайте олеина въ количества 200— 
300 §гт. 

Прогрессивный параличъ помЪшанныхъ Паралити­
ческое слабоумие. Наростающш параличъ. (Ра-
га1уз!з ргодгез$1уа аИепогит. Оетепйа рага1уйса. 

Рага1у$1$ ргодге$31Уа депегаПз). 

Прогрессивный параличъ помъшанныхъ представ-
ляетъ собою органическое за6олъван!е центральной нерв­
ной системы, ведущее къ постепенному перерождению и 
исчезновению нервныхъ элементовъ. Болезнь, помимо 
симптомокомлекса тяжелаго психическаго разстройства, 
выражается ц-влымъ рядомъ своеобразныхъ физическихъ 
симптомовъ, преимущественно двигательныхъ. 

Этюлопя. Причиной названной болъзни является 
сифилисъ. Въ анамнезе паралитиковъ, сифилисъ встръ-

3 
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чается до 90 %, тогда какъ при другихъ душевныхъ бо-
л-взняхъ лишь въ 7°/0—10°/00. Бол-взнь чаще всего бы-
ваетъ между 30—40 годами и развивается спустя 5—15 
л-втъ по ел-в заражешя сифилисомъ, причемъ самыми 
опасными годами являются 9—12 л-втъ. 

Забол-вваше у мужчинъ втрое-вчетверо чаще, ч-вмъ 
у женщинъ. Лица съ ясно выраженной патологической 
организацией, сравнительно р-вдко забол-вваютъ прогрес-
сивнымъ параличемъ, такъ какъ организмъ этихъ лицъ 
обладаетъ большой стойкостью ко вторжешю специфи-
ческаго яда; напр., между проститутками мало забо-
лъвающихъ прогрессивными параличемъ. Однако не 
всъ сифилитики забол-вваютъ прогрессивнымъ парали­
чемъ, а лишь 1"В изъ нихъ, которые недостаточно или 
же совсъмъ не лечились. 

Течете. Все течете бол-взни распадается на три 
перюда : I — начальный перюдъ, II — перюдъ слабоум!я, 
меланхолическш, маниакальный перюдъ и III — перь 
одъ паралича, маразма. Начальному перюду предше-
ствуетъ продормальный. 

П р о д о р м а л ь н ы й п е р ! одъ длится несколько 
мъсяцевъ; развивается медленно и незамътно. Раннимъ 
и характернымъ симптомомъ бол-взни является разстрой-
ства сна: больной въ общемъ спитъ достаточно, но ча­
сто просыпается. Дал-ве больные жалуются на голов­
ную боль, тяжесть въ головъ, чувство растерянности и 
вялости; почти у вевхъ больныхъ имеется исхудайте, 
упадокъ питания. Проф. В. Чижъ обратилъ внимание 
на склерозъ височныхъ артерш, какъ одинъ изъ самыхъ 
раннихъ симптомовъ Ьиез сегеЪгозршаНз. Въ нъкото-
рыхъ случаяхъ наблюдается склерозъ только л-ввой ви­
сочной артерш. 

Вм-всгв съ физическими симптомами болезни въ 
этомъ перюд-в замечаются и психичесюе. Больные лег­
ко устаютъ при всякой умственной работ-в, легко раз­
дражаются, д-влаются разсъянными, неакуратными. По 
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утрамъ больные чувствуютъ себя лучше, чЪмъ по ве-
черамъ (отлич1е отъ нейрастениковъ). 

Продормальный перюдъ незаметно переходить въ 
п е р в ы й п е р 1 о д ъ болезни, въ которомъ уже про­
являются характерные признаки названной болезни. 

У больного замечается слабоулпе, которое раньше 
всего проявляется въ притуплена высшихъ чувствова­
ли. Больной становится небрежнымъ, равнодушнымъ 
къ семье, лживымъ. Далее являются разстройства ум­
ственной деятельности: ослаблен!е внимашя, разсъян-
ность; больные забываютъ идти на деловое свидаше, 
забываютъ одеться и т. п. Ослабление высшихъ чув­
ствовали, внимания и ослабление воли проявляется резко 
въ поведении больныхъ: они легко подчиняются ок-
ружающимъ, а будучи представлены самимъ себе, они 
д-ьлаютъ то, что имъ приятно въ данную минуту: по-
същаютъ публичные дома, рестораны, покупаютъ ненуж-
ныя вещи и т. п. 

Вмъстъ съ этими психическими признаками наблю­
даются также и физичесюе; — самый раншй и посто­
янный, но трудно уловимый — упадокъ общаго питашя. 
Дал^е чрезвычайно характерно разстройство речи: боль­
ные пропускаютъ буквы, слова, слоги напр., въ фразе 
„гвардейская артиллершская бригада." Вместе съ темъ 
обнаруживается фибриллярное дрожаше языка, дрожь 
въ губахъ. 

В т о р о й п е р 1 0 д ъ — перюдъ слабоумия, ман!а-
кальный, меланхолический пер!одъ. Въ этомъ перюде на 
первый планъ выступаютъ явлешя слабоумия; последнее 
прогрессивно увеличивается, а отсюда вся психическая 
и физическая жизнь разрушается. Здесь прежде всего 
важно прогрессирующее ослаблеше памяти. Способ­
ность воспр1ят1я также разрушается: больной не зна-
етъ года, не знаетъ съ къмъ разговариваетъ и т. п. 
Сочеташе представленш также изменяется; больной 
меньше и меньше понимаетъ воспринятое. Съ разви-
т!емъ слабоум!я происходить ослаблен!е чувствований. 

3* 
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Паралитики утрачиваютъ семейныя чувства, сощальныя 
и даже чувство страха. Воля также разрушается. 

Параллельно разрушешю психическихъ способно­
стей, происходить разрушеше всего организма : прогрес­
сивное похудаше, падете общаго питашя и т. п. 

Ф и з и ч е с к 1 е с и м п т о м ы въ этомъ перюдв до-
стигаютъ вполнъ выраженной степени своего р а з в и т . 
Къ этимъ признаками принадлежать; а) мышечная сла­
бость, Ь) дрожаше, с) атакая, о!) спотыкан!е на словахъ, 
е) разстройство фонащи, г) дрожаний, зигзагообразный 
почеркъ. Изм-внеше со стороны зрачковъ — сначала 
парезъ и параличъ реакцш на СВТУГЪ, загьмъ парезъ и 
параличъ реакцш на аккомодащю. 

Перюдъ слабоумия продолжается около двухъ лътъ, 
но при хорошемъ уходтз затягивается на несколько 
Л*БТЪ. 

Трет1Й п е р 1 о д ъ — и е р 1 о д ъ п а р а л и ч а 
или м а р а з м а . 

Въ этомъ перюдъ слабоумие больныхъ достигаете 
крайнихъ предЪлахъ и больные не въ состоянии воспри­
нимать почти ничего изъ окружающаго. Душевная 
деятельность больного падаетъ все ниже и ниже; наступа-
етъ распадъ личности; больные становятся индифферент-
нымъ ко всему; они не знаютъ даже обЬдали ли онЪ 
сегодня, не узнаютъ родныхъ, друзей. Мышечная сила 
уменьшается и больные безъ посторонней помощи не 
могутъ ходить. Разстройства ртэчи достигаютъ крайней 
степени — больные не произносятъ даже простыхъ 
словъ. Въ третьемъ перюд'в у всъхъ паралитиковъ 
наблюдаются разстройства мочеотдвлешя и дефекацш. 

При медленномъ истощенш больные умираютъ. 
Мнопе больные даже не доживаютъ до третьяго пе-
рюда и умираютъ ранъе. 

Неръдко въ теченш прогрессивнаго паралича на­
блюдаются осложнена. Самымъ частымъ осложнен!емъ 
является в о з б у ж д е н и е , к а к ъ п р и м а н I и . Боль­
ные чувствуютъ себя счастливыми и на ПОЧВ-Б пере-
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оценки собственныхъ достоинствъ развивается бредъ 
велич1я, который при прогрессивномъ параличе отли­
чается безсвязностью и неустойчивостью; наблюдается 
менее, Ч-БМЪ у половины больныхъ. 

Иногда возбуждеше достигаете крайнихъ степеней; 
больной кричитъ, ломаетъ мебель, рветъ на себе платье, 
волосы и часто наноситъ себе и окружающимъ повреж-
ден1я. Въ состоянии возбуждения больные иногда уми-
раютъ. Возбуждение можетъ иногда ослабевать и боль­
ной остается такимъ же, какимъ былъ до возбуждения; 
въ н'Ькоторыхъ случаяхъ возбуждение развивается не­
сколько разъ въ течение всей болезни. 

Крайне редко при прогрессивномъ параличе бы-
ваетъ меланхолическое состояше, при чемъ состояшя 
угнетешя бываютъ соединены съ ипохондрическимъ 
бредомъ или бредомъ отрицашя (напр. у больныхъ 
н-втъ желудка, высохли кишки и пр.). 

Самыми частыми соматическими осложнешями явля­
ются апоплектовидные и эпилептовидные припадки. 

Апоплектовидные припадки заключаются въ томъ 
что больной теряетъ сознаше, но сейчасъ же и опра­
вляется : у больного дтлается головокружение, обмо-
рокъ, после этого не действуете, языкъ ; больной не­
сколько минутъ, ]

 4 часа не можетъ говоритъ, но вскоре, 
черезъ день все явлентя проходятъ. Последств1емъ на-
званныхъ припадковъ является более или менее усиле­
на болезни. Наблюдаются чаще всего въ перюде сла-
боум1я и резко въ продомальномъ перюде. 

Эпилептовидные припадки весьма похожи на апо­
плектовидные и сопровождаются судорожными явле-
шями въ нъкоторыхъ мышцахъ гезр. группахъ мышцъ. 
Исходъ такой же. 

Весьма часто въ продормальномъ перюде наблюда­
ются состояния автоматизма. 

Итакъ типическш параличъ состоигъ изъ прогрес­
сирующего слабоумия, истощешя и разстройствъ речи; 
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идеи бреда, возбуждеше и угнетете являются лишь бо-
л-Ье или мен-ве частыми осложнешями. 

Продолжительность болезни, за немногими исклю-
чешями колеблется отъ 3 до 5 л'втъ. 

Распознаваше прогрессивнаго паралича легко въ 
перюд'Б слабоум1я и весьма трудно въ продормальномъ 
перюд-в. Паралитиковъ въ продормальномъ перюдъ* 
часто принимаютъ за неврастениковъ. Отлич1е у 
паралитиковъ им-вется быстрый прогрессирующей упа-
докъ питашя, по сравнешю съ нейрастениками; пара­
литики по утрамъ чувствуютъ себя лучше, по вечерамъ 
хуже, найрастеники наоборотъ; найрастеникъ сосредо­
точен^ внимателенъ ко всвмъ проявлен!ямъ своей бо­
лезни, а паралитикъ ко всему относится легкомысленно. 
Необходимо всегда прод-влать реакцно ^аззегтапп'а; 
если реакщя дала положительный результатъ и боль­
ной страдаетъ сифилисомъ бол-ве 5 лътъ, то необхо-

' димо д1агносцировать прогрессивный параличъ. 

Наконецъ разстройство р'вчи во многихъ случаяхъ 
говоритъ за параличъ. 

Отъ машака паралитикъ отличается слабоум!емъ и 
разстройствомъ р-вчи. 

Патолого анатомически изм-внешя. Общее иеху-
дан!е трупа. Въ черепныхъ костяхъ гиперестозы; на­
ружный листокъ с!игае гпа1пз часто сращенъ съ череп­
ной крышкой. Мягкая мозговая оболочка очень часто 
срощена съ мозгомъ и на ней по ходу сосудовъ за-
м-втны помутн'Ьшя. Весь мозгъ уменьшенъ. Мозговая 
кора атрофирована, извилины съужены, борозды мен-ве 
глубоки, расширены, иногда наполнены жидкостью. 
Мозгъ малокровенъ. Боковые желудочки растянуты. 
Въ спинномъ мозгу—помутн-вшя и утолщеше оболочекъ. 
Во внутренней оболочке сердца, въ сосудахъ мозга — 
явлешя склероза. Характерно — всъ* органы умень­
шены въ объемъ- и малокровны. 
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Рго§по8 — неблагопр1ятенъ, такъ какъ до насто-
ящаго момента всв случаи прогрессивнаго паралича 
оказывались смертельными. 

Лечеше. Всвхъ паралитиковъ въ продормальномъ 
перюдъ- надо лечить меркур1альными втирашями. Пе-
редъ началомъ втирашя и еженедельно взвъшивать 
больныхъ: если вътъ подымается, втирашя продолжать, 
въ противномъ случа-в прекращать; болъе 60 втиран!й 
не сл-вдуетъ д-влать. Всвмъ паралитикамъ необходима» 
полный умственный и физическш покой. 

Въ остальномъ — лечеше симптоматическое. По-
мтзщеч1е больныхъ въ спещальныя больницы, лечебницы. 

Слабоум1е всл"Ьдств1е органическаго поражешя 
мозга. Бетепйа е 1аезюпе сегеЬп огдашса. 

Къ органическимъ забол'Ъвашямъ головного мозга 
сочетаннымъ съ психическими разстройствами, отно­
сятся: 1) артерюсклерозъ сосудовъ головного мозга, 
2) гн-вздныя и фокусныя поражения головного мозга, 
3) разлитыя страдан!я головного мозга и 4) сифилити­
чески поражения головного мозга, какъ гн-вздныя, такъ 
и разлитыя. 

ОетепсПа аг*епо5с1егоИса. Главнымъ и самымъ 
характернымъ симптомомъ этой болезни является раз­
литое, общее ослабление памяти, которое больные сами 
сознаютъ и жалуются на это явлеше. Самымъ тяже-
лымъ симптомомъ является головокружение, отчего боль­
ные бываютъ неув-врены въ своихъ движентяхъ, не­
ловки. 

Восприимчивость больныхъ уменьшается: появля­
ется безучастное, подавленное настроена; ослаб-вваетъ 
вниман!е, а также и воля, почему больные подпадаютъ 
подъ вл1ян1е ихъ окружающихъ лицъ. 
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По мнЪнш проф. В. Чижа самыми характерными 
симптомами при слабоумш на почвъ- артерюсклероза 
слъ\дуетъ считать замедлеше всвхъ нервныхъ и психи-
ческихъ процессовъ, сознаше болезни и сохранена лич­
ности. 

Слабоум1е на почвъ- артериосклероза развивается 
или медленно и постепенно, или толчками; забол-вва-
Н1я встречаются всего чаще у мужчинъ. 

Къ гнЪзднымъ поражешямъ мозга относятся: 
кровоизл1яшя, опухоли, размягчеше мозга, вслт,дств!е 
эмболш и тромбовъ, травматическая поврежден!я голов­
ного мозга, гнтэздные энцефалиты, хроническая м-встныя 
страдашя оболочекъ, затрагивающая мозговое веще­
ство. Не вс в гнъздныя заболевания мозга сопровожда­
ются психическими разстройствами, напр., при кровоиз-
Л1ЯН1И въ головной мозгъ такихъ разстройствъ часто не 
наблюдается. 

Разлитый и гнЪздныя сифилитическая поражешя 
головного мозга очень часто сопровождаются психи­
ческими разройствами; гн-вздныя часто сочетаются съ 
разлитыми поражешями съ преобладанием^, тъ\\ъ или 
другихъ. 

П с и х и ч е с к 1 я р а з с т р о й с т в а . Ран-ве всего 
изменяется настроение и очень часто и долго больные 
находятся въ мрачномъ, подавленномъ состоянии духа, 
изъ котораго иногда впрочемъ ихъ нетрудно вывести, 
успокоитъ и даже привести въ хорошее расположение. 
Иногда замечается неустойчивое настроен!е, достигаю­
щее крайнихъ степеней: больные то плачутъ, то смеются. 
Больнымъ трудно читать, писать, они нич^мъ не ин­
тересуются. Чувствования ослабляются, причемъ сте­
пени ослабления ихъ различны. Нравственныя чувство-
ван!я разрушаются; напротивъ ниспия чувствовашя и 
аффекты усиливаются. 
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Въ тяжелыхъ случаяхъ всъ- чувствовашя бываютъ 
разрушены и больные, страдаюшде ОетепепНа е 1аезюпе 
сегеЪп ог^ашса, бываютъ похожи на паралитиковъ въ 
перюдъ маразма. 

Основнымъ симптомомъ при В. е. 1. с. о. является 
о с л а б л е н и е у м с т в е н н ы х ъ с п о с о б н о с т е й 
в ъ с а м ы х ъ р а з н о о б р а з н ы х ъ ф о р м а х ъ и 
с т е п е н я х ъ. Постоянный симптомъ — ослабление 
памяти, которое также проявляется въ самыхъ разно-
образныхъ формахъ и степеняхъ. Больные не помнятъ 
дни недели и даже времени года, но хорошо помнятъ 
напр., какой праздникъ сегодня празднуется. 

Воспр1ят1е окружающего м!ра ослабляется, причемъ 
безъ всякой закономерности: больной воспринимаетъ 
одно обстоятельство и почему то не воспринимаетъ 
друпя. 

При фокусныхъ или гнъздныхъ поражешяхъ мозга 
(при тромбозе) могутъ быть разныя формы афазш — 
чаще ассощативная афаз!я. 

Течете бол-ьзни, зависящее отъ органическаго 
страдан!я, крайне разнообразно и предсказание относи­
тельно дальнтзйшаго течешя весьма затруднительно, а 
иногда и невозможно. 

Осложнешя. У нъкоторыхъ больныхъ бываютъ: 
состояния возбуждения, угнетен!я, апоплектовидные и 
эпилептовидные припадки, повышенная ранимость, лом-
лость костей, разстройство дефекацш и мочеиспускания; 
всь эти состояния аналогичны состояшямъ при прогрес-
сивномъ параличъ\ 

Распознаше въ однихъ случаяхъ легко, въ дру-
гихъ трудно. Въ помощь для распознана является изме­
ненная реакщя по отношению къ спиртнымъ напиткамъ 
у больныхъ I). е 1. с. о.; такъ очень часто ПОСЛ-Б травмы 
головы субъектъ пьянЬетъ отъ самой малой дозы ал­
коголя, пьяный долго не можетъ заснуть, у лицъ 



— 42 -

мало пившихъ теперь является импульсивное стремле-
н1е къ спиртнымъ напиткамъ. Большое значеше для 
дифференщальнаго д1агноза им-Ьютъ разстройства со 
стороны нервной системы: параличи, парезы, контрак­
туры, анэстезш, аналгезш, парэстезш, явлен!я, обуслов-
ленныя гн-вздными поражешямы мозга. Загвмъ въ от-
лич1е отъ паралитиковъ, при I). е 1. с. о. бываютъ гал-
люцинащи; наблюдаются также гемиплепи, табетиче-
сюя явления, атроф1я зрительныхъ нервовъ. Отъ эпи-
лепсш, названная болъзнь отличается гвмъ, ЧТО она въ 
большинства случаевъ развивается послъ 30 лътъ, когда 
эпилепая, какъ настоящая болъзнь не развивается. 
Во всвхъ сомнительныхъ случаяхъ 'необходимо проде­
лывать реакщю А^аззеппапп'а. 

Лечеше. Лечеше, въ гвсномъ смысла этого слова, 
рекомендуется при мозговомъ сифилисв -- настойчивое 
лечеше втиран!ями (60 и болъе втиран!й); послъдшя 
должны чередоваться съ лечен!емъ юдистыми препа­
ратами. 

Проф. В. Чижъ предпочитаетъ №1пит ]ос!а1ит 
5 % растворъ 8 ч. ложекъ въ день; далъе 10% раств. 
6 — 8 ч. ложекъ, 3—4 ст. ложки и наконецъ въ тяжелыхъ 
случаяхъ 15%. Затъмъ также ^о61р!ппш и 5а]осНпит. 
Наилучшее и усиленное питан!е. Больныхъ, опасныхъ 
для окружающихъ, помъщаютъ въ спещальныя ле­
чебницы. Лътнее лечебное м-всто Пятигорскъ и 
Аахенъ. 

Старческое слабоумие. Эетеп^а зеп^Пз. 

Этюлопя. Наиболее вероятной причиной старче-
скаго слабоумия являются тяжелыя острыя и хроническая 
болезни, перенесенныя въ течен!е жизни; зат-вмъ, по 
н-вкоторымъ авторамъ, наследственность и сильныя 
нравственныя потрясения. 
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Симптомы. Старческое слабоулпе есть хрониче­
ски органическш психозъ, встр-вчающшся исключительно 
въ старческомъ возраств (между 60 и 80 годами) и 
характеризующая упадкомъ всей психической деятель­
ности. 

Особенно ръдко выступаетъ ослаблеше памяти; 
больной хорошо помнитъ картины своего детства, но 
не помнятъ пережитыхъ происшествий посл-вднихъ мЪ-
сяцевъ. Помимо этого у больныхъ появляются различ-
ныя бредовыя идеи, являющаяся результатомъ ослабле-
шя умственной жизни; чаще всего наблюдается бредъ 
преследования (бредъ ограбления и воровства). 

Выспйя чувствовашя: нравственныя, сощальныя, 
чувство стыда, семейныя — ослабъъаютъ; развивается 
тупость и безучастие къ близкимъ и главнъйшей забо­
той становится удовлетворение личныхъ потребностей. 
Весьма большое значеше при старческомъ слабоум!и 
имъетъ усилен!е половыхъ влеченш и извращен!е поло­
вого чувства; таюе больные очень опасны: они без-
стыдно пристаютъ къ женщинамъ и даже совершаютъ 
покушения на изнасилование малолътнихъ. 

Самымъ тяжелымъ симптомомъ при старческомъ 
слабоумш являются приступы страха, иногда дости­
гающее такой степени, что больной кончаетъ само-
убшствомъ. 

Старческое слабоумие сопровождается очень часто 
безсонницей по ночамъ и суетливостью во время дня; 
больной, то ложится въ кровать, то отпираетъ или 
запираетъ окно, пьетъ воду, будитъ своихъ ближ-
нихъ и т. п. 

Физические симптомы соотвътствуютъ психиче-
скимъ; больные дряхл-вютъ и душой и гвломъ. Кож­
ные и зрачковые рефлексы — понижены; кол-внные 
повышены. 

Дал-ве наблюдаются поражен!я сердца и почекъ, 
мозговые удары, притуплеше функцш органовъ чувствъ 
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(тугость уха), параличъ сфинктеровъ, дрожаше конечно­
стей, исхудате. 

Течете. Опред-вленныхъ стад1евъ въ теченш бо­
лезни различить не удается. Болезнь протекаетъ мед­
ленно и скрытно, почему старческое ослабление силъ 
незаметно переходитъ въ старческое слабоумие, кото­
рое при постепенному ухудшенш состоятя всегда ведетъ 
къ смерти. 

Патологически измънетя состоятъ въ атрофш 
черепныхъ костей, отсутств!и сИр1оё, атрофш мозговой 
коры ; почти всегда имеются слъды хроническаго ленто-
мененгита. В-всъ мозга мен-Ье средняго того же воз­
раста на 100 и болъе §гт. 

Лечете. При состояшяхъ возбуждения или угне-
тешя — помъщеше въ псих!атрическ1я заведения. 

При упорной безсонниц-в — теплыя продолжитель-
ныя ванны, трюналъ, паралдегидъ. Усиленное питаше 
больныхъ сладкимъ и жирами. 

Острый бредъ. БеНпит асийтъ 

Этюлопя болезни неизвестна. Мнопе псих!аторы 
признаютъ разсматриваемую болезнь, какъ симптомо-
комплексъ, который можетъ развиться при весьма раз-
личныхъ услов1яхъ и даже въ течете острыхъ психо-
зовъ. Друпе склонны ВИД-БТЬ ИЛИ инфекщю или авто-
интоксикащю. 

Симптомы и течете. Острый бредъ представляетъ 
изъ себя очень тяжелое мозговое страдате, характери­
зующееся тяжелымъ разстройствомъ сознатя, буйнымъ 
бредомъ и бъшенными двигательными побуждешями. 

При остромъ бредъ различаютъ три перюда: 
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1) перюдъ первоначальнаго угнетения, 2) перюдъ воз-
буждешя и 3) перюдъ заключительнаго угнетешя. 

Болъзнь н а ч и н а е т с я явлешями прилива крови къ 
головъ. Больные жалуются на головную боль, сильный 
жаръ въ голов-в, тяжесть въ голов-в, общую разбитость; 
больные становятся раздражительными, угрюмыми, жа­
луются на тоску и страть; течете идей замедлено, боль­
ные мало и безпокойно спятъ. Къ этому присоеди­
няется полное отсутствие аппетита и повышеше 1° (40° 
и выше); кривая температуры атипична. Такое со-
стояше длится несколько дней и переходитъ въ не-
рюдъ высшаго развитая бол-взни или внезапно или по­
степенно. 

Въ пер1о д-в в о з б у ж д е н 1 я лицо больного крас­
ное, глаза иногда налиты кровью; сознание глубоко по­
мрачается, больной бредитъ, говоритъ безъ умолку, пере­
ходитъ отъ одного предмета на другой, иногда кричитъ 
и стонетъ, буйствуетъ. Идеи бреда бываютъ ужасаю-
щаго, тоскливаго характера. Вм^стъ съ психическими 
разстройствами наблюдается неуверенность и безц^ль-
ность въ движешяхъ гезр. двигательное возбуждение; 
больные встаютъ, бросаются впередъ, падаютъ, садятся, 
свистятъ, ломаютъ все, что попадется на глаза, броса­
ются на окружающихъ и т. п. Глоташе затрудняется, 
общее питаше быстро падаетъ и больные съ каждымъ 
днемъ слаб-вютъ. 

Иногда въ течете бол-взни бываютъ ремиссш, но 
въ кон п-в концовъ все же состояние больного ухудшается, 
силы больного падаютъ, буйный бредъ сменяется ти-
химъ, въ двигательной сферй наступаетъ угнетете, 
пульсъ становится слабымъ и частымъ, больной покры­
вается клейкимъ потомъ; появляются параличи, петехш, 
кровоподтеки, пролежни, температура падаетъ и боль­
ные умираютъ (чрезъ 10-20 дней отъ заболевания) въ 
сопорозномъ состояти отъ паралича сердца. 

Исходъ почти всегда смертельный; выздоровление 
очень р-вдко. 
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При вскрытш — значительное переполнеше кровью 
мозга и оболочекъ, особенно мягкой; р-взкая гипере-

М1Я коры. 

Лечеше. При остромъ бред-в — ледъ на голову; 
жаропонижаюпця — Ьас*орпешп (0,5); отвлекаюшдя на 
желудочно-кишечный каналъ; теплыя продолжитель-
ныя ванны. 

Питаше молокомъ, яйцами и кр-впкимъ бульономъ 
или даже искуственное кормлеше. Снотворные — Уего-
па1 (0,5 — 1,0), РагаМепуд (4,0—10,0 §г.), амиленгидратъ. 

Меланхол1я. Мрачное помешательство. 
Ме1апс1юПа. 

Меланхол1я есть функциональное душевное раз-
стройство, характеризующееся подавленнымъ, мрачнымъ 
настроешемъ и задержкой умственной и двигательной 
сферы. 

Этюлопя меланхолш неизв-встна. Нужно думать, 
что задержка въ умственной и двигательной сфер'Ь за-
висятъ отъ одного и того же процесса въ мозговой 
кар'в, обусловленнаго дтэйств1емъ на головной мозгъ 
какого то неизвъхтнаго яда, вырабатываемаго въ орга-
низм-в. Некоторые авторы причину меланхолш видятъ 
въ сильныхъ душевныхъ потрясен!яхъ, истощающихъ 
бол-взняхъ, пережитыхъ даннымъ субъектомъ. 

Меланхол1я бываетъ между 21—55 годами и при 
томъ сравнительно часто у женщинъ въ климактериче-
скомъ перюдъч 

Симптомы. По симптомамъ можно различать : 
1) простую меланхолш (те1апспоНа з!шр!ех) безъ идей 
бреда и галлюцинащй; 2) меланхолш съ идеями бреда 
и обманами чувствъ; 3) ипохондрическую меланхолш 
ипохондрическимъ бредомъ; 4) меланхолш съ оцъ-
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пенешемъ (те1апсЬоНа аНопНа); 5) меланхолш съ воз-
буждешемъ (те1апсЬоНа а^Напз з. асПуа); 6) ме­
ланхолш съ предсердечной тоскою (те1апспоНа ргае-
согсНаПз). 

Въ самыхъ легкихъ своихъ степеняхъ, разсматри-
ваемая болезнь представляетъ лишь подавленное на-
строеше (гипомеланхол1я). Все ощущешя, все МЫСЛИ И 

все психичесюе процессы сочетаны съ непр1ятными 
чувствовашями; въ душе больного НЪТЪ Пр1ЯТНЫХЪ 
чувствованш. 

Меланхолики испытываютъ душевную боль, тоску, 
горе, равнодуппе къ всему окружающему, и особенно 
мучительными и тягостными для нихъ бываютъ при­
ступы безотчетнаго страха. Вмъхтъ съ последними они 
переживаютъ боль въ области сердца — ожидание, что 
случится что то ужасное. Мнопе меланхолики жалуются 
на тяготящую ихъ безчувственность и переживаютъ 
одно лишь только чувствование — отчаяше по поводу 
своей болезни: они тяжело больны и потеряли способ­
ность огорчаться и радоваться. 

Мрачное настроение соединено съ замедлешемъ 
всъхъ психическихъ процессовъ. Мысли соотвътствуютъ 
настроению; больные ожидаютъ несчастья, смерти, ста­
новятся пессимистами. Въ половине всъхъ случаевъ 
развивается бредъ самообвинешя или бредъ греховности; 
больные вполне уверены, что испытываемое ими тяже­
лое и мучительное состояше является наказашемъ за 
сделанные ими проступки и грехи. Реже бываетъ ипо-
хондрическш бредъ и еще реже бредъ отрицашя. 
Обманы чувствъ бываютъ меньше чъ-мъ въ 25% всехъ 
случаевъ. Движешя и поступки меланхоликовъ вполне 
соответствуют^, ихъ настроена и состоянию ихъ ум­
ственной деятельности; подвижность уменьшена и ме-
ланхоликъ целыми часами сидитъ или лежитъ на кро­
вати сгорбившись, полузакрывъ глаза съ апатичнымъ, 
осунувшимся лицомъ. Въ нъкоторыхъ случаяхъ такая 
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неподвижность больныхъ осложняется теташей и ката-
лепаей: больные подолгу остаются въ приданномъ имъ 
положенш. 

Меланхол1я съ оцъпенешемъ, теташей, каталепаей, 
мутацизмомъ (молчаливостью) называется М е 1 а п с п о П а 
а И о п 11 а. Противоположную форму ей составляете ме-
ланхол1я съ возбуждешемъ — М е 1 а п с п о П а а § Н а п $; 
больные подъ вл1яшемъ тоски не находятъ себъ- м^ста, 
плачутъ, стонутъ, ломаютъ руки и весьма часто про-
являютъ стремлешя къ самоубийству. 

Во всъхъ случаяхъ меланхол!н сонъ недостаточенъ 
и тревоженъ, аппетитъ ослабленъ; общее питаше па-
даетъ, въсъ уменьшается, наблюдаются анэстезш и 
аналгезш и понижение 1°. 

Течен1е меланхол!и медленное. 
Различаютъ: 1) острую меланхолию — продолжи­

тельность болъзни отъ нъсколькихъ недъль до года и 
болъе; 2) хроническую меланхол!ю — продолжитель­
ностью несколько лътъ и 3) периодическую меланхол!ю 
(см. пер!одическ!я психозы). 

Исходъ — благопр!ятный; болъе половины боль­
ныхъ хотя медленно и постепенно, но выздоровли-
ваютъ; первымъ признаком^ улучшешя состояния явля­
ется увеличение въса. 20—30% впадаетъ во вторичное 
слабоумие и 10 °/0 умираетъ отъ различныхъ соматиче-
скихъ заболъъанш (туберкулезъ, болъзни пищеваритель-
ныхъ органовъ и пр.), а некоторые меланхолики кон-
чаютъ самоубийством-!,. 

Лечен1е. Покой, полное устранение всякихъ за-
нят1й и волнешй, избъгать „разубъждешя"; по­
стельное содержание. Лучшее средство опш съ Т-ой 
пис15 уогшсае: Т-гае ор>! 36,0, Т-гае пне. УОПП-

сае 5,0. Начинать съ 30—100 капель рго ш'е. Теплыя 
(27°—28° К) продолжительный ванны. Усиленное пита-
н!е; при отказе отъ пищи — искуственное кормлен!е 
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смЪсью: 2 штофа молока, 2 стол, ложки сахара и 2—6 
яицъ; половину количества утромъ, половину вечеромъ. 
При тяжелыхъ припадкахъ предсердечной тоски и 
страха — подкожно морфш и посцинъ (Могрпй 0,01; Нуоз-
аш 0,0004). Необходима особая осторожность для опре-
дЪлешя возможности выписки больного изъ заведешя. 

Ман1я; машакальное возбуждше; буйное поме­
шательство; буйство. Маша. 

Эт!Олопи. Причины маши неизвестны ; она оди­
наково часто бываетъ у мужчинъ и у женщинъ преиму­
щественно въ зртзломъ возрасттз отъ 25 до 40 лътъ. 

СИМПТОМЫ. Машя есть функциональное душевное 
разстройство, главными симптомами котораго являются: 
1) р-взко повышенное, веселое настроение и 2) ускоренное 
течете всвхъ психическихъ процессовъ. 

Отсюда машя представляетъ картину болезни, какъ 
разъ противоположную меланхол!и. Самымъ характер-
нымъ симптомомъ маши, въ отсутствш котораго нельзя 
распознать машю, являются измтэнешя въ сферъ чув-
ствовашя. 

Больной становится оживленнымъ, веселымъ, болт-
ливымъ, жизнерадостнымъ, иногда, напротивъ, придир-
чивымъ и горделивымъ. Кромъ1 того замечается уско-
реше въ ход-Б психическихъ процессовъ; больной иногда 
воспринимаете, такъ быстро, что не можетъ правильно 
сочетать представления; онъ переходить безъ всякой 
связи отъ одной мысли къ другой или даже сочетаетъ 
слова только по созвушю. Въ виду большой легкости, 
съ которой совершаются психичесюе процессы, а также 
въ виду ускорешя течешя идей, машаки переоцъниваютъ 
свои силы и способности, задаются различными широ­
кими ц-ьлями и по мт>рт, развит!я болвзни у нихъ появ­
ляются нелъпыя идеи, а также и бредъ ВСЛИЧ1Я. 

4 
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Непрем-вннымъ симптомомъ манш является повы­
шенная подвижность, чрезмерно усиленная деятель­
ность. Въ легкихъ случаяхъ последняя выражается 
оживленной жестикулящей и мимикой, говорливостью, 
наклонностью къ хвастовству и пр. и объясняется лишь 
ускоренными течешемъ представлений. Въ тяжелыхъ 
же случаяхъ подвижность достигаетъ крайней степени; 
больной не остается ни на одну минуту спокойнымъ, 
мечется изъ стороны въ сторону, а если возбуждение 
соединяется съ гн-ввомъ, то больной рветъ платье, ло-
маетъ мебель, бросается на людей и т. п. Всв назван-
ныя движешя, обусловливаются часто самостоятельнымъ 
возбужден!емъ психомоторныхъ центровъ. 

Вся фигура машака выражаетъ довольство, глаза 
блестятъ, движения легки, гращозны. 

Течете. Машя проявляется въ различныхъ фор-
махъ: 1) легкая машя — она м. б. даже не замечена окру­
жающими больного. Больной чувствуетъ себя здоровье, 
чЪмъ когда либо, много говоритъ, чаще посвщаетъ ре­
стораны, ухаживаетъ за женщинами и т. п. Продолжи­
тельность такой маши — несколько м-всяцевъ. 2) Машя 
средней степени продолжается отъ 3 м-всяцевъ до 1 года 
и выражается сравнительно наибольшимъ ускорешемъ 
умственныхъ процессовъ, повышеннымъ настроен!емъ 
и т. п. 3) Тяжелые случаи маши отличаются неистов-
ствомъ больныхъ, спутанностью и значительными, упад-
комъ питашя. 4) Хроническая машя продолжается н-в-
сколько л^тъ. 

Распознан1е. Трудно поставить д!агнозъ, когда 
ман:я составляетъ лишь симптомокомплексъ какой-либо 
другой бол-взни: пер!одическаго помешательства, истер!и, 
дегенеративнаго пом-вшательства и т. п. При распозна­
вали весьма важенъ анамнезъ. Ц-Ьннымъ д!агностиче-
скимъ признакомъ маши является хорошее состояние 
всего организма, цв-втущш видъ. 

Предсказаше при настоящей маши благоприятно за 
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исключешемъ случаевъ хронической манш. Полное вы-
здоровлеше наблюдается въ 90% всвхъ случаевъ. 

Возможны рецидивы и переходъ манш въ вторич­
ное слабоумие. 

Въсъ машака поднимается какъ при выздоровленш, 
такъ и при переходъ- въ слабоум1е. Если съ повыше-
н!емъ в-вса замечается психическое улучшеше (напр. от-
сутств!е идей велич!я), то наступаетъ выздоровлеше ; если 
же съ увеличен!емъ в-ьта психическое состояние не улуч­
шается (стойкость идей величия и пр.), то начинается 
переходъ въ слабоум!е. 

Лечеме непременно въ лечебнице для душевно-
больныхъ; устранен1е внтзшнихъ раздражений, изолящя, 
постельное содержан!е; продолжительныя теплыя ванны ; 
усиленная питательная д1эта; симптоматическое лечеше. 

Чувственный бредъ. Острое безсмыше. Чув­
ственное или галлюцинаторное помтэшательстсво. 

БеНпит па11истат.опит. АтепШ. 

Этюлопя. Причина болезни неизвестна; возмо­
жно предположить существование какихъ-то токсиновъ, 
измтэняющихъ деятельность головного мозга. Мужчины 
и женщины забол-вваютъ одинаково часто въ ^возрасгь 
отъ 20—40.лътъ. 

Симптомы. Начальные симптомы крайне неопре-
д-ълены: безсонница, головная боль, общая разбитость 
и слабость, безотчетый какой-то страхъ. Такое состо-
яше длится несколько дней, а зат-Ъмъ у больныхъ бы­
стро развивается душевная болезнь, характерной кли­
нической чертой которой является своеобразное раз-
стройство сознания — его спутанность; больной не имЪ-
етъ сознания мътта, времени и пр.; больной переходитъ 
отъ одной мысли къ другой, но совершенно покойно и 
съ интересомъ. Загвмъ у больного спутанность дости-

4* 
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гаетъ значительной интенсивности; у больного одно су-
ждеше сменяется другимъ безъ всякой связи; въ тяже-
лыхъ случаяхъ отъ больного нельзя получить ни одного 
разумнаго ответа. 

Г л а в н ы м ъ с и м п т о м о м ъ названнаго забол'Б-
вашя являются разнообразныя галлюцинацш и иллюзш. 

Чаще всего обманы чувствъ наблюдаются въ ор­
гане зр-БН1я, они чужды сознанию больного; больной ви-
дитъ то, что никогда не интересовало его, видитъ исто-
рическихъ деятелей, зверей, ландшафты и пр. Далее 
возникаютъ несистематизированныя идеи бреда велич1я, 
бреда пресл-вдован1я и ипохондричесюя идеи. Настро-
еше больныхъ, ихъ поведение изменяется соответственно 
обманамъ чувствъ; больные то неподвижны, то танцу-
ютъ, то молятся, то забиваются подъ кровать. 

Сущность остраго безсмысл!я состоитъ въ ослабле-
н1и способности координировать, правильно сочетать 
между собою Элементы психической жизни, отсюда спу­
танность является основнымъ первичнымъ признакомъ 
этого забол-вван1я. При такой спутанности больные не 
могутъ достаточно запомнить всего, что было съ ними 
во время болезни, см-вшиваютъ впечзтлъ-нтя съ образ­
ами фантазш, съ сновиденьями. Причина — непонят­
ное истощеше, мозга и измтэнеше въ деятельности ней-
роновъ. 

Течете. Болезнь продолжается неодинаково: отъ 
нтэсколькихъ недель и до много мтзсяцевъ. Острое гал­
люцинаторное помешательство начинается, развивается 
быстро и также быстро оканчивается. В-БСЪ больныхъ 
падаетъ на 5—10 фунтовъ въ неделю; тяжелый симп-
томъ — полная безсонница (сходство съ запойнымъ бре-
домъ). Въ затяжныхъ случаяхъ состояние больныхъ ча­
сто меняется — то прояснение сознан!я, то полная его 
спутанность. 

Иногда бываетъ продолжительный зШрог — боль­
ные совершенно неподвижны и ничемъ не реагируютъ 
на внешнш М1ръ. 
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Распознаше безъ продолжитсльнаго наблюдешя 
невозможно. 

Предсказаше — благопр1ятное: 50 ° 0 выздоровли-
ваетъ. Если выздоровлеше не наступаетъ, то развива­
ется слабоум1е. 

Лечеше. Полный покой, постельное содержаше; 
усиленное питаше. Противъ безсонницы — подкожное 
введете снотворныхъ. 

Первичное излечимое слабоумие. Бетепйа рп-
тапа сигаЬШз. 

Этюлопя. Причинами этой бол-взни бываютъ ост-
рыя или инфекцюнныя болезни, беременность, роды, 
болышя кровопотери. Болезнь поражаетъ одинаково 
часто и мужичнъ и женщинъ преимущественно во моло-
домъ возрасти. 

Симптомы и течете. Бол-Ьзнь развивается мед­
ленно, причемъ забол-ввающш становится сначала вя-
лымъ, мало подвижными, цъ\лый день валяется въ кро­
вати и много спитъ. Больные жалуются на скуку, го­
ловную боль; выражение лица становится тупымъ. Бо­
лезнь мало по малу достигаете полнаго развит!я. 

Въ тяжелыхъ случаяхъ происходить полное пре-
кращеше психической жизни. Чувствования, умственные 
и волевые процессы претуплены. Больные остаются не­
подвижными въ кровати, изорта течетъ слюна; боль­
ные мочатся и мараются подъ себя; если имъ не даютъ 
пищу, они не обнаруживают-!, голода. Такоесостояше про­
должается несколько недъль, даже мъсяцевъ и медленно, 
постепенно переходитъ въ полное выздоровление. Возмо­
жны ремисс!и. 

Распознаше при наличности начальныхъ симпто-
мовъ не трудно. Отличается отъ 1)егпеп1!а ргаесох ин-
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тенсивностью прекращения психической жизни и сравни-
потельно болыпимъ упадкомъ общаго питашя. 

Лечеше. Улучшеше общаго состояшя больного: 
постельное содержаше, усиленное питаше, мышьякъ, же­
лезо, ванны и массажъ. 

Вторичное слабоум1е. Оетептла зесипйапа. 

Вторичное слабоумие, которое собственно не бо­
лезнь, а патологическое состоян!е, характеризуется осла-
блешемъ воспр!ят!я памяти, сочетательной деятельно­
сти, чувствований и воли. Такое состояше бываетъ по-
слтздств1емъ меланхолш, маши, галлюцинаторнаго пом-в-
шательства и остраго излечимаго слабоум1я, причемъ 
перенесенная болезнь оставляетъ следы въ состоянии 
больныхъ. Степень слабоумия различна: при легкомъ 
слабоумш — имеются отрывочныя идеи бреда, пробелы 
памяти, недостаток-!, внимания, ослаблен!е высшихъ чув­
ствований. При глубокомъ слабоумш — совершенно 
разрушена психическая жизнь. Встречаются также ча­
сто средшя степени слабоумия; больные не способны къ 
умственной деятельности ; память ихъ значительно осла­
блена. 

Различаютъ две формы вторичнаго слабоумия: Эе-
тепйа а§Кап8 — безтолковая, безсвязная, сопровожда­
ющаяся безсмысленной болтовней, но все еше до неко­
торой степени активная интеллектуальная жизнь, съ бо-
лье или менее сильнымъ, безцельнымъ, грубымъ, глу-
пымъ, шутливымъ, по существу не сопровождающи­
мися аффектами, психомоторными возбужден!емт> и под­
вижностью. ЭетепНа араНпса — душевная тупость 
и пустота до полнаго прекращена психическаго суще-
ствовашя, до психической смерти. При последней фор­
ме весьма характерна внешность больныхъ : неподвиж-
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ное, лишенное всякаго выражешя лицо, ни на чемъ не 
останавливающая взглядъ, отвислая нижняя челюсть, 
опущенная внизъ голова, слегка согнутое туловище. 

Течете. Вторичное слабоулпе можетъ быть ста-
цюнарнымъ и прогрессирующим!). 

Распознавав. Дифференщальное распознание меж­
ду вторичнымъ и врожденными слабоум1емъ основыва­
ется на томъ, что при вторичномъ больные высказываютъ 
хотя бы отрывки прюбрътенныхъ до болезни знашй и 
понятш, при врожденномъ же слабоумии и это отсут-
ствуетъ. 

Предсказан!е — неблагопр1ятное. 

Лечеше состоитъ въ разумномъ уходъ за боль­
ными : укр'впляюшдя средства, призръше больныхъ въ 
колошяхъ, пребыван1е на чистомъ воздухъ, физическш 
трудъ и пр. 

Хрончиешй алноголизмъ. Патологическое пьян­
ство. А1сопоПзтиз спгошеиз 

По мнъшю проф. В. Чижа ТОЛЬКО лица съ психи­
ческой организацией заболъваюгь психическими разстрой-
ствами вслъдств1е злоупотребления спиртными напит­
ками. Психическ1я разстройства у пьяницъ чрезвычайно 
разнообразны. У лицъ не злоупотреблявших^ спирт­
ными напитками даже небольшое количество алкоголя 
можетъ вызвать патологическое опьянеше, при кото-
ромъ сознаше помрачается, возникаетъ неистовство, буй­
ство съ обманами чувствъ. Таюя состояния длятся не­
сколько минутъ или часовъ, загвмъ больные успокой-
ваются и спятъ. 

При припадкахъ о с т р а г о галлюцинаторнаго 
б р е д а появляются галлюцинации устрашающаго свой-
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ства и потеря сознания; больной буйствуетъ, дерется, 
нападаетъ на всвхъ. Это состояше можетъ продол­
жаться несколько часовъ и дней. Иногда крайне трудно 
отличить нормальное опьянеше отъ патологическаго. 
Необходимо помнить сл-вдуюшде признаки: 1) патоло­
гическое опьянеше бываетъ у лицъ съ патологической 
организацией нервной системы; 2) крайнее возбуждение 
двигательной сферы и помрачеше сознания; 3) несоот-
в'втств!е между количеством ,̂ выпитаго и степенью опья-
нешя. При наличности указанныхъ признаков^, — па­
тологическое опьянен!е. 

Пьяницей, по мнтзшю проф. В. Чижа слъ\цуетъ счи­
тать того, кто не можетъ обходится безъ спиртныхъ на-
питковъ въ опьяняющихъ данное лицо дозахъ. Пья­
ница не можетъ бороться съ непреодолимыми, желай!-
емъ напиться. 

Пьяницей челов-вкъ д-влается или на долпй пер!одъ 
жизни и тогда у него развивается хронический алкого-
лизмъ или на время — запой. 

Запой. Перюдическое пьянство. (01р5оташа). 

Запой есть неудержимое стремление къ вину, по-
являющее по временамъ у лицъ съ ясно выраженной пси­
хопатической конституций. Больной, приходя время отъ 
времени въ подавленное состояние, чувствуетъ непрео­
долимую потребность заглушить испытываемую имъ то­
ску приведешемъ себя въ опьянеше; по отрезвлеш'и, 
однако, тоска, а съ нею и потребность въ спиртныхъ 
напиткахъ, возобновляются. Приступъ запоя обыкно­
венно начинается безсонницей, тупой головной болью, 
тоской, недомогаш'емъ. Чтобы ослабить страдашя, боль­
ной пьетъ водку, вино; водка оказываетъ одуряющее 
и снотворное д'вйстше. Некоторые запойники желаютъ 
прекратить пьянство, но не могутъ. 

Запой длится отъ 5 дней до 10 недъ-ль. Отъ истин-
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наго хроническаго алкоголизма запой отличается гвмъ, 
что больной въ светлые промежутки чувствуетъ къ водки 
отвращение, чего хроническш алкоголикъ никогда не ис-
пытываетъ. 

Хронический алкоголизмъ характеризуется разстрой-
ствомъ какъ психической, такт, и физической сферы. 

Главными с и м п т о м а м и разстройства психики 
пьяницъ являются : ослаблеше душевныхъ силъ, ослабле­
на памяти, ослаблен!е нравственныхъ чувствований, за-
медлен!е сочетания идей, ограниченноств сознания и осла­
бление воли. 

Ф и з и ч е с к 1 е с и м п т о м ы : головокружение, го-
ловныя боли, безсонница, дрожан!е пальцевъ, рукъ и-
даже языка. Особенное значение им-ветъ ослабление поло­
вого чувства. 

Т е ч е н 1 е хроническаго алкоголизма различно ; 
больные 20—30 лтзтъ могутъ быть въ одномъ и томъ же 
состоянии; иногда же пьяницы умираютъ послт, нъсколь-
кихъ л-Ьтъ пьянства отъ маразма. 

Л е ч е н 1 е. Полное воздержаше отъ употребления 
спиртныхъ напитковъ, физическш трудъ. Помтэщеше 
въ спещальныя лечебныя заведения. Лечеше внушен!-
емъ. Во время приступовъ запоя — подкожныя впры­
скивания стрихнина, начиная съ 0,001 и доходя до 0,006 
два раза въ день. Снотворныя. 

БЪлая горячка. Запойный бредъ. БеНгшт 
1гетеп$. 

Этюлопя. Самой частой причиной является прекра­
т и т е пьянства, загвмъ сильное опьянение, травмы, 
острыя заболевания и вообще сильныя психическая и 
физическая возбужден!я. 

Симптомы и течете. Головная боль, головокру-
жеше, изм-Ьнеше сна, кошмары. Загвмъ характерными 
симптомомъ запойнаго бедра являются галлюцинацш и 
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иллюз1и зрЪшя: больные видятъ мелкихъ животнымъ, мы­
шей, таракановъ, червей, огонь и пр. Въ темногв обманы 
чувства усиливаются и причиняютъ больнымъ страдашя; 
больные пугаются вид'внныхъ ЖИВОТНЫХЪ, ловятъ ИХЪ. 

Сознаше всл-вдсше обмана чувствъ помрачно. Боль­
ные лишаются сна. 

Въ тяжелыхъ случаяхъ — дрожаше всего тъла. У 
большинства въ мочъ бътюкъ. Продолжительность бо­
л-взни -- отъ 3—10 дней до 6 и даже 10 недъль. Воз­
можны послабления. 

Исходъ прежнее состояше больного. У исто-
щенныхъ пьяницъ возможенъ смертельный исходъ (15%) 
чаще отъ гипостатической пневмонш. 

Лечеше. Немедленное пом-вщен!е въ больницу. 
Уменьшение по немногу пр!ема алкоголя въ течен!е н-в-
сколькихъ дней — 5—15 дней. 

Какъ снотворное — продолжительныя теплыя ван­
ны 2 раза въ день. Ошй. 

При катаръ- желудка — молоко, какао, чай и кофе 
съ молокомъ. 

Психозъ Корсакова. ?8усп80«8 ро1упеигШса а!со-
НоНса. Самымъ характернымъ симптомомъ бол-взни Кор­
сакова является полная амнсз1я полная потеря па­
мяти : больной почти ничего не помнить, что произошло 
съ нимъ во время бол-взни; не знаетъ времени года, 
м-веяна, не знаетъ гд-в онъ находятся. Больной не ор!ен-
тированъ въ пространства и времени. 

Болезнь поражаетъ многол-втнихъ пьяницъ и раз-
вшзается часто незам-втно. 

Жалобы больныхъ: слабость въ рукахъ и ногахъ, 
боли во всемъ т-влтз, падете общаго питашя. Для за-
глушешя болей, алкоголики увеличиваютъ количество 
кр-впкихъ спиртныхъ напитковъ, много пьютъ на ночь. 
Слабость и боли въ ногахъ постепенно достигаютъ та-

' кой степени, что больной безъ посторонней помощи не 
можетъ ходить — полиневритъ. Загвмъ ослаб-вваютъ 
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и психичесюя силы: больной не можетъ жить самосто­
ятельно, все путаетъ и забываетъ. 

Настроеше и поведете больныхъ зависитъ глав-
нымъ образомъ отъ ихъ соматическаго состояшя. Въ 
болыпинств-в случаевъ, вслъ\цств1е поражешя перифери-
ческихъ нервовъ, больные апатичны, мало подвижны. 

Симптомокомплексъ Корсакова чаще всего наблю­
дается у хроническихъ алкоголиковъ и крайне ръдко 
при полиневригв другого происхождения. Въ виду того, 
что у хроническихъ алкоголиковъ обычно бываетъ и тя­
желый артерюсклерозъ и фокусныя страдашя головного 
мозга, болезнь Корсакова въ чистомъ видт, наблюдается 
не такъ часто. Загвмъ неръ-дко картина названной по 
своимъ явлен!ямъ со стороны периферическихъ нервовъ 
и головного мозга напоминаетъ картину прогрессивнаго 
паралича, отсюда бол-взнь Корсакова можно назвать Рзеи-
о!орага1у515 а1сопоПса. 

Течете бол-взни хроническое; полное выздоровле-
н!е р-вдко; возможно улучшеше. 

Морфинизмъ и друпя отравлешя. 

Названныя отравления бываютъ какъ у лицъ съ пси­
хопатической конституцией, такъ и у здоровыхъ лицъ. 
Морфинизмъ встречается преимущественно среди интел-
лигентныхъ лицъ. врачей, аптекарей, фельдшеровъ и пр. 

Отъ введешя гвмъ или инымъ путемъ въ орга-
низмъ морф1я, всв дутевныя сградан!я, утомлешя, боли 
прекращаются. Въ виду того, что морфш изм-вняетъ 
нервныя кл-втки въ прод. н-всколькихъ м-всяцевъ, то 
для притуплешя непр1ятныхъ чувствована морфинисты 
обычно увеличиваютъ дозы и чрезъ несколько м-всяцевъ 
доходятъ до 1 грамма и бол-ве. Собственно морфини-
стомъ т.-е. челов'Ькомъ, не могущимъ при всемъ жела-
нш прекратить введете морф!я, сл-вдуетъ считать субъ­
екта, пользовавшагося морф!емъ бол-ве трехъ м-всяцевъ. 
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Первымъ проявлешемъ хроническаго отравления 
морф1емъ является то, что больные, не смотря на уве-
личенныя ими дозы морф1я, не испытываютъ улучшеше 
состояшя, а напротивъ испытываютъ страдания, которыя 
обусловливаются маразмомъ, общимъ отравлешемъ орга­
низма морф1емъ. 

Духовныя и физичесюя силы человека постепенно 
падаютъ. Настроеше духа подавленное, выспля чув-
ствовашя, вниман!е и вообще энерпя слаб'вютъ. Зат-вмъ 
больные жалуются на разстройство сна, пищеварения, 
потерю половыхъ желанш, на усилеше выдълен1я пота и 
уменьшеше другихъ выделенш, однимъ словомъ на те­
лесную кахекаю. Больные съ кр-ьпкимъ здоровьемъ, 
которое по временамъ подкрепляется гидротерап!ей, уси-
леннымъ питашемъ, живутъ долгое время ; лица съ ела-
бымъ здоровьемъ и предоставленные себе, погибаютъ 
отъ общаго истощешя или отъ случайныхъ заболеваний. 

При быстромъ прекращении введен!я морф!я, мор-
финистъ испытываетъ мучительныя чувствован!я; поя­
вляется тоска, отчаяше, больной плачетъ, стонетъ, умо-
ляетъ дать ему морфш. Сознаше то проясняется, то 
появляется спутанность. Иногда появляется даже осла-
блеше сердечной деятельности и дыхашя, полный упа-
докъ силъ и коматозное состояше. Отсюда видно, какъ 
опасно быстрое отнятие морф!я и такимъ образомъ въ 
тераши отнят!е морф!я должно быть постепенное, мед­
ленное въ течете 3—4 месяцевъ. 

Лечеше должно производится въ спещальныхъ ле-
чебницахъ для наркомановъ, где помимо постепеннаго 
отучешя отъ введения морф!я проводится симптомати­
ческое лечен!е и самый бдительный надзоръ. 

Употребление кокаина 

также опасно; у такихъ лицъ развивается упадокъ 
общаго питашя; бываетъ даже бредъ преследования, 
иллюз1и со стороны чувства осязания, галлюцинащи. 
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Черезъ 2—3 года послъ- употреблешя кокаина — по­
является полная апат1я, ослаблеше воли и вообще приз­
наки распада душевной жизни ; больные погибаютъ отъ 
общаго маразма. 

Картина отравления сЬрнымъ эфиромъ аналогична 
картинъ хроническаго алкоголизма. 

Идютизмъ. Мшйзтиз. 

Идютизмомъ называется самое тяжелое недоразви­
та и несовершенство головного мозга и всего организма. 

Причинами идютизма являются: наследственность 
внутриутробныя заболъвашя плода, тяжелыя заболъва­
шя въ первые годы жизни ребенка, а также сифилисъ 
родителей. Способность образования идей при ид!о-
тизм-в оказывается ръзко ослабленной, а во многихъ 
случаяхъ она вовсе отсутствуете; ч1вмъ мен'ве проя­
вляется психическая жизнь, ГБМЪ идютизмъ полнее. 
Мвриломъ душевнаго развитая лучше всего считать 
Р'вчь и по состоянию ея определять степень идютизма. 
Въ очень тяжелыхъ случаяхъ р'вчь часто вполнв отсут-
ствуетъ, въ другихъ менъе тяжелыхъ случаяхъ произно­
сятся лишь отдельные звуки. При глубокомъ идю­
тизмъ- воспр1ят!е или отсутствуетъ или ограничивается 
лишь пищею и лицами ухаживающими; все остальное 
отсутствуетъ. Даже при легкой степени идюты мо-
гутъ запомнить лишь очень немногое, напр. двухъ, трехъ 
лицъ, свою кровать, одежду. У идютовъ могутъ быть 
развиты чувство голода, жажды, боли. 

У низко стоящихъ идютовъ поступки, выходяшле 
изъ волевого акта, р-ьдки, и твмъ бол-ве р-взко высту-
паютъ автоматические акты. Къ послътшимъ относится 
почти все, что наблюдается у подобныхъ субъектовъ 
помимо движений, связанныхъ съ "Ьдой и помимо фикси-
ровашя блестящихъ предметовъ. Они засовываютъ въ 
ротъ все, что попадается подъ руку, и почти никогда 
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не могутъ быть пр1учены къ опрятности; у н-вкоторыхъ 
даже так1е главнымъ образомъ автоматичешя акты, 
какъ сосаше материнской груди, или позже стояше, 
ходьба, 'Бда безъ посторонней помощи, получаютъ 
крайне недостаточное развитее. Во всемъ ихъ организме 
наблюдается отпечатокъ недоразвит1я ; у нихъ бываетъ 
амблюшя, вслъ\дств1е а1горп1а п. ор^с!; полная глухота, 
глухонемота, отсутствие осязан!я, вкуса и обоняшя. Не­
редко бываютъ судороги. При тяжеломъ идютизмъ- — 
парезы и параличи, контрактуры, искривления стопы, 
сведения въ кол-внномъ сустав-в. Половые органы не 
достигаютъ полнаго развитая. По внешнему виду идюты 
также отличаются : они неуклюжи, малы ростомъ, очень 
рано жир-вютъ. Вслъ\цств1е уродства и трудности ухода 
они рано помираютъ. 

Предсказание обсолютно дурное. Въ легкихъ слу-
чаяхъ ихъ удается пр!учить къ легкимъ ремесламъ. 

Патологическая измЪнешя. У половины идютовъ 
наблюдается уродство черепа (микроцефал1я), отсутствие 
мозолистаго гвла, бедность и аномалш мозговыхъ из-
вилинъ, неровномъ-рность обоихъ полушарш; число нерв-
ныхъ клтэтокъ ограничено. 

Кретинизмъ 

есть эндемическая болъ-знь, состоящая въ задержке 
умственнаго развит!я въ связи съ нарушешемъ роста 
костной системы и образованы зоба. 

При рожденш ребенка не замечается кретинизма, 
и лишь весьма немнопе кретины родятся зобатыми; 
признаки бол-взни обыкновенно замечаются къ концу 
перваго года. Кретины отличаются малымъ (карлико-
вымъ) ростомъ, уродливостью конечностей, старческимъ 
лицомъ, недоразвит!емъ половыхъ органовъ; кретины 
тупы, маловоспршмчивы къ внтэшнимъ впечатл-вшямъ, 
вялы, флегматичны. 
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Кретинизмъ бываетъ эндемически между жителями 
нЪкоторыхъ гористыхъ местностей Швейцарш, Тироля, 
Кавказа. Кретинизмъ обусловливается вероятнее всего 
содержанием-!, въ воде или пище данныхъ местностей 
особыхъ веществъ, поражающихъ щитовидную железу. 

Лечеше тироидиномъ и юдистыми препаратами 
значительно не улучшаетъ болезнь. 

Мухоейета характеризуется атроф1ей щитовидной 
железы, слизистымъ отекомъ, сухой и какъ бы лакиро­
ванной кожей. Изъ психическихъ разстройствъ наблю­
дается апат1я, затруднение и прекращение мышлешя, ос-
лаблеше памяти и воли; больные малоподвижны, иногда 
молчаливы. 

Болъзнь развивается медленно и приводитъ къ об­
щей кахексш и полному упадку психической деятель­
ности. 

Чаще всего встречается врожденная миксэдема. 
Л е ч е н 1 е — кормление щитовидной железой и 

назначена тироидина подъ постоянными, врачебнымъ на-
блюден!емъ даетъ часто очень хоропле результаты. 

Врожденное слабоумие. Тупоумие. 1тЬесШг1а$ 
Райп^аз. 

Врожденное слабоум!е представляетъ собою более 
легкую форму психическаго недоразвитая. 

Причины врожденнаго слабоумия могутъ действо­
вать : а) во время утробной жизни — нервныя и ду-
шевныя болезни одного или обоихъ родителей, пьянство 
или опьянение во время совокупления, патологическ!е 
процессы черепа и головного мозга; 

Ь) во время родовъ — повреждение головки при 
проходе черезъ узкш тазъ при наложенш щипцовъ; 
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с) въ первые годы развит1я болного бол-взни : 
англшская, менингитъ, энцефалитъ и водянка головного 
мозга. 

Недостойное разви-пе головного мозга сказывается 
уже въ раннемъ дъйствъ. Д'БТИ развиваются медленно; 
большое значеше им-ветъ у нихъ недоразвит1е и тупость 
чувствованш. Вполнъ ясно тупоумие проявляется въ 
годы полового созртэвашя; большинство тупоумныхъ не 
имъютъ половыхъ желашй. Врожденное слабоум!е про­
является въ томъ, что больной не можетъ самосто­
ятельно воспринять и обсудить то, что необходимо для 
жительскаго обихода. 

Г л а в н ы е н е д о с т а т к и у м с т в е н н о д -Б й -
я т е л ь н о с т и с л а б о у м н ы х ъ э т о б е д н о с т ь 
п о н я т 1 Й и с л а б о с т ь в н и м а н и я . Больные быстро 
утомляются, такъ какъ способны лишь на кратковре­
менное напряжение умственной деятельности. Особенно 
бросается въ глаза недоразвит!е чувствований I нрав-
ственныхъ, эстетическихъ и релипозныхъ, почему тупо­
умные легко д-влаются преступниками. Настроение тупо­
умныхъ зависитъ исключительно отъ состояшя ихъ тъла, 
а потому они благодушны, когда сыты и здоровы. Всл'вд-
стше недоразвитая воли, они всегда находятся подъ 

ЧЬИМЪ НИбуДЬ ВЛ1ЯН1еМЪ И СООбраЗНО ЭТОМу ВЛ1ЯН1Ю МО-

гутъ быть полезными или вредными членами общества. 
Очень часто у тупоумныхъ имеется склонность къ бро­
дяжничеству и прошению милостными — юродивые и 
блаженные. 

Иногда трудно поставить дифференциальный д!а-
гнозъ между врожденнымъ слабоум!емъ и физюлогиче-
ской глупостью. Распознаме облегчается присутств!емъ 
у большинства слабоумныхъ тълесныхъ признаковъ вы­
рождения, какъ анатомическихъ, такъ и функцюнальныхъ. 

Врожденное слабоум!е неизлечимо, хотя путемъ 
воспитания можно достигнуть гораздо большихъ результа-
товъ, Ч'ЬМЪ при идютизм-в. Многихъ тупоумныхъ можно 
научить кое-какому ремеслу, напр., земл-вдвлш. 
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Раннее слабоу»пе. БетепШ ргаесох. 

Раннее слабоум1е есть своеобразная группа забо-
лЪванш, свойственныхъ юношескому возрасту; это про­
грессирующее ослаблеше душевныхъ силъ, увядаше или 
угасаше душевной жизни, въ началъ протекающее, какъ 
острое забол-Бваше. 

Этюлопя. Причинами названной болезни является 
все то, что ведетъ къ вырождешю, при чемъ болезнь 
поражаетъ субъектовъ, происходящих^ изъ семей съ 
патологической наследственностью. 

Раннее слабоум!е — болезнь очень частая и самая 
распространенная. 

Симптомы и течете. Наиболее характерными и 
важными симптомами этой группы забол-вванш являются: 
1) развитее бол-взни въ возрасти между 14 и 22 годами; 
2) быстрое наступлеше слабоум1я, обыкновенно зам-вт-
наго съ самаго начала заболъъашя и 3) своеобразный, 
объясняемый возрастомъ больныхъ, характеръ слабоум1я. 

Развит!е, течение и исходъ ранняго слабоумия опре­
деляется главнымъ образомъ возрастомъ больного; чъмъ 
рантье обнаруживается болезнь, гвмъ быстр-ве проте-
каетъ и тъмъ тяжелее исходное слабоум!е; чъ-мъ позже 
развивается заболъваше, тъмъ медленнее протекаетъ 
оно, и тъмъ слабее выражено исходное слабоумие, воз­
можны и отклонешя. 

Бол-взнь вообще развивается исподволь; больные 
мало по малу д-влаются забывчивыми, разсвянными, мало 
подвижными; у нихъ въ первый годъ болезни уже за-
мучается недостаточность сочетательной деятельности, 
слабость сужденш, притуплен!е чувствованш и равно-
дупле ко всему окружающему. Особенно характерна 
для этихЪ больныхъ крайняя апат!я, малая подвижность. 

Первый перюдъ ранняго слабоумия отличается не-
определенностью, неясностью картины бол-взни; онъ про-

5 
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текаетъ или какъ меланхолическое состояше, или подъ 
видомъ состоян1я, похожаго на машю, или наконецъ 
острый перюдъ иногда походитъ на острое безсмыс/пе 
съ обманами чувствъ, или безъ оныхъ. Иногда мелан­
холическое состояше сменяется машакальнымъ и наобо-
ротъ; въ н-Ькоторыхъ случаяхъ наступаютъ послабления: 
меланхолическое состоян!е заменяется почти нормаль-
нымъ, субъектъ лишь несколько вялъ, суждение ела-
бЪегь, идеи бреда отступаютъ на второй планъ. 

Чаще всего, раннее слабоумие, протекающее въ 
остромъ перюдъ- какъ меланхолическое состояние, значи­
тельно отличается отъ собственно меланхолическаго: такъ 
мрачное настроена не достигаетъ такой степени, какъ при 
меланхолш; здесь нтэтъ ни стойкихъ идей самообвине-
Н1Я, ни отчаяшя; есть лишь неопределенной формы ипо-
хондричесюя идеи. Зат-вмъ вся фигура не похожа на 
фигуру меланхолика; больной им-ветъ апатическш видъ, 
глаза лишены выражешя. 

Острый пер!одъ, протекающей въ форме со сто-
ян1я, похожаго на май 1ю. характеризуется ттэмъ, 
что больной производитъ впечатления ломающагося безъ 
всякой цели субъекта; больной неопрятенъ, выражеше 
лица тупое и вовсе не веселое; возбуждение вообще 
не стойко и не достигаетъ сильной степени. 

Острый перюдъ ранняго слабоум!я, протекающей 
въ форме состояН1я, похожаго на о с т р о е без-
смыс л 1 е, отличается гвмъ, что здесь спутанность ни­
когда не достигаетъ значительной степени; обманы чувствъ 
безевязны и непостоянны; больные хорошо кушаютъ и 
спятъ; питаше не нарушается; иногда бываютъ: авто-
матизмъ, восковая гибкость, стереотишя, вербигеращя, 
но они не достигаютъ большой напряженности. 

Раннее слабоумие, принимающее форму бредо­
вого п о м е ш а т е л ь с т в а (ЭетепНа рагапо1с1е5), кото­
рое встречается очень редко и только во второй половине 
периода полового созръвашя; характеризуется темъ, что 
здесь все бредовыя идеи отличаются своею нелепостью, 
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недоказатостью и безсвязностью; настроеше и поведе­
ние мало соотв-втствуетъ мыслямъ больного; больные 
апатичны, всему предпочитаютъ покой, хорошо кушаютъ 
и спятъ. Существуютъ переходные формы, которыя 
можно считать и раннимъ слабоум1емъ и параноей. 

Распознавание ранняго слабоумия возможно лишь 
при продолжительномъ наблюдении; слабоум!е больныхъ, 
составляющее сущность названной болезни, можно под-
М-БТИТЬ даже съ самаго начала болезни, ран-ье ея вто­
рого года. Вообще же распознавание очень трудно. 

Исходъ и лечеше. При легкомъ раннемъ слабо-
умш — медленное и прогрессивное ослаблеше душев-
ныхъ силъ; чЪмъ моложе субъектъ, гвмъ предсказаше 
вообще хуже; чЪмъ позже наступаете болезнь, гвмъ 
предсказан!е лучше. Тяжелыя формы ранняго слабоум!я 
оканчиваются глубокими слабоум1емъ. 

Терашя безсильна. Симптоматическое лечеше и 
уходъ за больными. 

Параноя. Первичное сумасшеств1е. Рагагкна. дё-
Пге с1^'0«!^е. 

Эт1олог!я. Первичное сумасшествие, встречающееся 
по большей части въ неразвитыхъ, незаконченныхъ фор-
махъ, представляете собою психозъ, развивающейся у лицъ 
наследственно предрасположенныхъ къ помешательству. 
Болезнь развивается въ возрасти отъ 28 и до 35 ЛТУГЬ. 

Симптомы и течете. Главн-вйшимъ признакомъ 
первичнаго сумасшестшя или параной являются идеи 
бреда. У больного появляются бредовыя нелт,пыя идеи 
съ обманомъ чувствъ (р. Ьа11иста1опа) или безъ нихъ, 
но и при галлюцинаторной формъ- параной галлюцинацш 

5* 
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и иллюз1и появляются редко, какъ случайный, скоро-
проходящш симптомъ. 

Болезнь развивается очень медленно; лица, съ ясно 
выраженнымъ несовершенствомъ организации, съ ранняго 
детства отличаются уирямствомъ, неуживчивостью и эго-
измомъ. Вслъдств1е скрытности, они не обнаруживаютъ 
своего самомн'вшя и глубокаго презрешя къ окружаю-
щимъ, — лишь въ волнеши они проговариваются. Ихъ 
подозрительность, высокое самомн-ьше, грубый эгоизмъ 
съ годами увеличивается и мало по малу у нихъ возни-
каютъ идеи бреда. Точно определить моментъ возник-
новешя болезни нельзя, такъ какъ болезнь проявляется 
случайно, какимъ-либо скандаломъ, учиненнымъ боль-
нымъ, всл-Бдств1е его идей бреда. 

Въ н а ч а л ь н о м ъ с т а д 1 и больному кажется,что 
отношешя близкихъ ему людей изменились, что къ нему 
ВСЕ стали относиться враждебно. Это враждебное отноше-
н!е окружающихъ больной считаетъ доказательствомъ 
того, что ВСБ его преслъдуютъ, хотятъ испортить ему 
жизнь. Онъ чувствуетъ, напр., что окруженъ пилонами, 
и самъ съ своей стороны тоже начинаетъ шпюнить. 
Больной ничъмъ не интересуется и не занимается, кроме 
борьбы со своими врагами. 

Изъ начальнаго стад!я постепенно въ течен!е н^сколь-
кихъ лътъ р а з в и в а ю т с я идеи п р е с л е д о в а н и я ; 
вначале больной слышитъ только шопотъ, позднее — 
слова, произносимыя громко; слова эти слышатся посто­
янно, днемъ и ночью со всъхъ сторонъ: его осыпаютъ упре­
ками, бранятъ, возводятъ на него совершенно неспра-
ведливыя обвинен1я. 

Убедившись, что все къ нему враждебны, больной 
мало по малу открываете, въ себе качества, объясняю-
пи'я всеобшую къ нему зависть— словомъ у него развива­
ется б р е д ъ велич1я; больной превращается въ мо-
гущественныя личности: въ королей, миллюнеровъ и пр. 

Первичное сумашеств!е длится всю жизнь и боль-
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ной доживаетъ до глубокой старости, сохраняя свои ум-
ственныя силы. 

Настроеше и поведете больныхъ зависитъ отъ идей 
бреда; больные при бред-в преследования раздражи­
тельны, а при бред-в велич1я благодушны. 

По симптомамъ болъзни различаютъ несколько ВИ-
довъ рагапо1ае, причемъ разливе состоитъ въ томъ, у 
однихъ имеются только идеи бреда, у другихъ также 
обманы чувствъ; обманы чувствъ служатъ матер1аломъ 
для идей бреда, подтверждешемъ для нихъ. 

Течете параной различно: обыкновенно раньше 
развивается бредъ преследования, потомъ бредъ вели-
Ч1я; иногда существуешь вм-всгв И ТО И другое, а иногда 
раньше идеи велишя, а потомъ уже идеи бреда пре-
сл-Бдован1я. 

Степень заболевания различна. Самой частой фор­
мой является параноя въ легкой степени — п а р а н о и ч е ­
с к и х а р а к т е р ъ , по выражению проф. В. Чижа. При 
этой форм-в весьма трудно опредвлеше психопатической 
конститущи; идеи бреда, находящаяся у этихъ больныхъ 
въ зачаточной формтэ очень ръ\дко ими категорически 
высказываются и они лишь только поступаютъ согласно 
своимъ взглядами. Въ отлич!е отъ здоровыхъ они не 
понимаютъ своихъ ошибокъ, и всякш несогласный съ 
ними становится ихъ врагомъ. 

При средней по тяжести формтэ параной им-в-
ются изолированныя и непостоянныя идеи бреда; боль­
ные высказываютъ ихъ лишь въ аффекгв, или когда 
идеи бреда достигаютъ большой силы. 

При самой тяжелой формъ параной больные все-
цътю поглощены своимъ бредомъ. 

По содержашю бреда различаютъ: Р а г а п о 1 а 
г е П § 1 о з а , Р а г а п о 1 а е г о И с а , Сутяжное сумас­
шествие (Рагапо1а ^ и е ^ и 1 а п Н и т ) I Сумасшеств!е 
съ бредомъ изображанш ( Р а г а п о 1 а 1Пуеп1ог1а). 
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Лечен1е параной невозможно. Содержаше въ до-
махъ умалишенныхъ является только лишь для ограж-
ден1я отъ нихъ общества. 

Психичесшя вырождешя. Бедепегайопез 
рзусЫсае. 

Психическое вырождение заключается въ неуравно­
вешенности всей душевной жизни, въ отсутствии гар-
моши, неравномърномъ развитш отдъльныхъ душевныхъ 
способностей. У такихъ неуравнов-вшанныхъ лицъ на­
блюдаются и различные физичесюе признаки выражде-
Н1я: неправилъности строешя черепа (ассиметрш), сильно 
выступающая впередъ челюсти или прогнатизмъ, неоди­
наковая окраска правой и л-ввой радужной оболочки 
неправильная форма ушныхъ раковинъ, зубовъ, непра­
вильное строеше неба, уродливости половыхь органовъ, 
слишкомъ большой или малый ростъ и т. д. 

Умственная деятельность у высшихъ вырождаю­
щихся можетъ быть вполнъ- нормальна, имеется лишь 
у многихъ только неуравнов'Ьшанность, негармоничность 
умственныхъ способностей. Безспорно, даже, что неко­
торые вырождающееся принесли значительную пользу 
обществу, оставили значительный сл-вдъ въ исторш. У 
вырождающихся чувствования весьма возбудимы, воля 
слабо, нервы крайне возбудимы и потому у нихъ легко 
возникаютъ аффекты. 

Особенно часто у дегенератовъ приходится наблю­
дать различнаго рода н а в я з ч и в ы я идеи и вле­
чен 1 я. У нъжоторыхъ навязчивыя идеи сочетаются съ 
томлешемъ, безпокойствомъ, тоской, страхомъ. Наиболь­
шею импульсивностью навязчивыя состояшя обладаютъ 
въ перюдъ половой зрелости. Существуютъ: имуль-
сивное желаше красковъ (клептомания), поджигать (пи-
ромашя), импульсивное влечеше къ перем'Ьн'В мъста 
(дромомашя). 
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Навязчивый состояшя играютъ большую роль 
въ жизни дегенератовъ, у нихъ очень часто безъ 
всякаго повода возникаютъ состояшя тоски и болезни. 
Дегенератъ долго или всю жизнь боится чего нибудь 
одного, напр. чужого взгляда, или имЪетъ разныя фо61и; 
чаще всего наблюдается боязнь прикосновения. Фобш, 
или искуственно мотивированныя, завладевающая деге­
нератами, страхи, являются крайне характерными при-
знакомь несовершенства организации гезр. вырождения. 
Въ тяжелыхъ случаяхъ навязчивое состояние наклады-
ваетъ свою печать на всю жизнь дегенерата, отра-
вляетъ ее. 

У дегенератовъ могутъ быть ВСЕ экзогенныя ду-
шевныя бол-взни, но въ течении ихъ замечаются почти 
всегда разнообразныя значительныя уклонешя. 

Большинство дегенератовъ — ипохондрики и не­
врастеники ; эти несчастные — грубые эгоисты, инте­
ресующееся лишь своимъ здоровьемъ. На почве ипо-
хондрическаго настроения у нихъ развиваются идеи бреда 
и притомъ чудовищныя. 

Своеобразной формой вырождения является нрав­
ственное помешательство (Мога! 1п5аш1у). Оно ха­
рактеризуется тъмъ, что больной иногда уже съ мало-
лт,тства оказывается неспособнымъ усвоить себе про-
стейппе нравственные принципы настолько, чтобы ру­
ководствоваться ими при совершении своихъ поступковъ. 
По большей части эта неспособность более резко обна­
руживается въ перюдтз полового созртзван1я. Больные 
безъ всякой надобности обманываютъ, злорадству-
ютъ, клевещутъ и нередко придаютъ своимъ сообще-
шямъ характеръ правдоподобности, до такой степени 
убедительный, что постороннее легко склоняются въ 
пользу больного, действительно признавая его обижен-
нымъ и угнетенными Въ некоторыхъ случаяхъ заме­
чено было необыкновенное жестокое обращеше съ жи­
вотными, раздражительность и вспыльчивость выше 
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всякаго размера. Что же касается чисто интеллекту­
альной сферы подобныхъ дътей, то она оказывается 
обыкновенно не только ни ниже средняго уровня, но 
наоборотъ, эти субъекты по большей части очень спо­
собны. Они, между прочимъ, очень хитры, отлично 
ум-вютъ пользоваться ложью и обманомъ и притворя­
ются всегда такими, какъ это нужно при томъ или 
другомъ случат,; отсюда нравственное слабоум!е въ 
чистомъ видь- не должно считаться услошемъ невм-в-
няемости. 

Лечеше состоитъ въ правильному, воспитании, кото­
рое однако въ большинства случаевъ оказывается без-
сильнымъ. Большую роль играетъ въ лечеши внушение. 

Першдичеше психозы. Перюдическое помеша­
тельство. РзусЬозез репойюае. 

Перюдическими психозами называются так!е слу­
чаи, гд-в болъзнь, съ роковой необходимостью, повто­
ряется у даннаго субъекта черезъ приблизительно оди­
наковые промежутки времени. Отдельные приступы 
вполнъ- выраженныхъ случаевъ перюдическаго пом-вша-
тельства вм-встт, съ ихъ предвестниками и ихъ исхо-
домъ замечательно похожи другъ на друга и по боль­
шей части даже въ самыхъ второстепенныхъ мелкихъ 
чертахъ; приступы появляются безъ всякой ви­
димой причины или же вслт,дств!е самыхъ ничтожныхъ 
причинъ, напр., регулъ. 

ЭтюлоНя. Перюдическ1е психозы развиваются 
только у вырождающихся, у лицъ съ психопатической 
послъдственностью. Первый приступъ бываетъ всегда 
въ молодости и не позже 28 лтл"ь. 

Симптомы и течете. Болъзнь обычно начинается 
сразу, внезапно; развитой приступъ длится несколько 
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недель, иногда несколько мъсяцевъ, а загвмъ болез­
ненный явлешя стихаютъ, наступаетъ светлый промежу-
токъ, въ течете котораго больные пользуются лишь 
относительнымъ здоровьемъ; больные жалуются на го-
ловныя боли, мигрень, общую слабость, нервность; боль­
ные отличаются неустойчивостью настроения, странными 
вкусами; воля у нихъ ослаблена. Зат-Бмъ черезъ пол­
года — годъ развивается опять приступъ, вполне похожей 
на первый; за этимъ слъдуетъ опять светлый промежу­
т о к и т. д. У большинства больныхъ, какъ продол­
жительность приступовъ, такъ и продолжительность 
промежутков-!? приблизительно одинаковы, однако съ 
ясно выраженной тенденщей къ ухудшенш: промежутки 
между припадками делаются все короче, а приступы про-
должительнъе. 

Перюдичесюе психозы проявляются въ весьма раз-
нообразныхъ формахъ: въ периодической меланхол!и, 
периодической маши, запое, галлюпинаторномъ поме­
шательстве. Следуетъ заметить, что степень или сила 
какъ периодической меланхолш, такъ и ман!и, бываетъ 
не велика, хотя возможны исключена. 

Распознаше трудно и основывается на томъ, что 
при доказанной наличности патологической послъ\дствен-
ности, признаковъ психопатической организаций, д!агпозъ 
говоритъ за перюдическое помешательство, въ отлич>е 
отъ настоящей меланхолш. 

Круговое помешательство 

состоитъ въ смтэн-в меланхолическаго и ман!акальнаго 
состояния, сл-вдующихъ непосредственно одно за дру-
гимъ, или съ промежутками между ними; промежу-
токъ быть можетъ также после того, какъ больной пе-
режилъ оба состояния. 

У н-вкоторыхъ больныхъ главный симптомъ при 



меланхолическомъ состоянш — это апатчя; апетитъ 
уменьшенъ. При машакальномъ состоянш наблюдается 
усиленная подвижность и повышенное самочувств1е боль-
ныхъ; апетитъ хорошш. 

Причина — непонятное уклонена въ обмане ве-
ществъ, въ общемъ питанш организма. 

П р О Д О Л Ж И Т е Л Ь Н О С Т Ь обОИХЪ СОСТОЯНШ и 

св-втлаго промежутка неодинаковы; чаще всего про­
должаются 2—4 недели. 

Предсказание весьма неблагоприятное; при кру-
говомъ пом-вшательствтэ приступы съ наступлен!емъ 
старости иногда прекращаются, а болъ-е тяжелыя слу­
чаи неминуемо переходятъ въ слабоумие. 

Лечен1е какъ пер!одическаго, такъ и кругового 
помешательства состоитъ въ соотвтзтственномъ пользо-
ванш т-ьхъ припадковъ (меланхол1я, машя), которыми 
оно выражается. Особенно рекомендуется обращать 
внимание на соответственное лечеше, при обнаружении 
въ анализе мочи указанш на патологичесюя изменения 
общаго метаморфоза. 

Эпилептическое помешательство. Психо-зпилеп-
С1Я. Рзуспозез ерПертюае. 

Большинство эпилептиковъ страдаетъ патологиче­
скими уклонениями психической жизни и очень немноп'е 
вн"Б припадковъ пользуются полнымъ психическимъ здо-
ровьемъ. 

По Ра1ге1'у перемежаемость явлений, какъ въ сфере 
чувствованш, такъ и въ умственной деятельности, со-
ставляетъ основную черту въ характере эпилептиковъ. 

Характеръ у эпилептиковъ крайне изменчивый и 
непостоянный ; больной то бываетъ ласковъ, ь"ьжливъ, 
добродушенъ, то придирается ко всвму и всьмъ, легко 
выходитъ изъ себя изъ-за пустяковъ, обращается съ 
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окружающими грубо, круто, жестоко, съ злорадствомъ. 
Однимъ словомъ, въ душе эпилептика уживаются самыя 
рЪзюя крайности. 

Умственныя способности у эпичептиковъ функщо-
нируютъ также ненормально; они также обнаруживают ,̂ 
часто рЪзюя и по видимому, совершенно безпричинныя 
колебания: то они очень оживлены, такъ что больной 
проявляете даже необычную для него умственную дея­
тельность, то они наоборотъ, резко понижены, такъ что 
мысли спутаны, память и воспр!ят!е ослаблены. 

Эпилептическш припадокъ обыкновенно слагается 
изъ двухъ главныхъ факторовъ — б е з с о з н а т е л ь -
наго с о с т о я н и я или в е р н е е р а з с т р о й с т в а 
сознан1я и д в и г а т е л ь н ы х ъ я в л е н I и , при-
чемъ въ картине припадка можетъ преобладать или 
быть более выраженъ тотъ или другой симптомъ. Та-
кимъ образомъ въ нъкоторыхъ случаяхъ разстройство 
сознания можетъ преобладать или вполне заменять дви-
гательныя явления, предшествовать имъ или следовать 
за ними. Въ этомъ смысле можно говорить о пред-
эпилептическомъ и посл-вэпилептическомъ эквиваленте. 

При всьхъ острыхъ эпилептическихъ психозахъ на 
первомъ плане стоитъ разстройство или ненормальное со-
стояше сознашя; у нихъ весьма часты кратковременные 
пробелы въ непрерывности создашя, отсутств!е или помра-
чеше сознашя, причемъ продолжительность ихъ весьма 
различна отъ долей секунды и до нъсколькихъ дней. Отсут-
ств!е сознания, сочетанное всегда съ изменениями въ выра-
женш лица и особенно глазъ, можетъ быть весьма про-
должительнымъ и почти всегда прерывается сериями 
мимолетныхъ перерывовъ сознан!я. 

Наиболее частыми, наиболее важными и наиболее 
характерными психическими разстройствами эпилепти-
ковъ являются такимъ образомъ к р а т к о в р е м е н ­
ные, п р о д о л ж и т е л ь н ы е и м о м е н т а л ь н ы е пе­
рерывы с о з н а н ! я , а также сер 1и этихъ послед-
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нихъ, бывающихъ у нихъ персдъ судорожными 
п р и п а д к а м и , п о с л ъ нихъ, и не з а в и с и м о 
о т ъ нихъ. 

Затемните, ослаблеше сознашя, полусознательное 
состояше состоитъ въ СМ'БН'Б сознательныхъ и безсозна-
тельныхъ состояшй; когда преобладаютъ сознательный 
состояшя, больной находится въ Зшрог'ъ; когда преобла­
даютъ свътлые промежутки — въ сумеречномъ. 

Обманы чувствъ, идеи бреда у эпилептиковъ очень 
ръдки и возможны лишь при сумеречномъ состоянии. 

Настроеше духа эпилептиковъ во врема психиче-
скихъ эквивалентовъ почти всегда подавленное, причемъ 
преобладающими чувствованиями являются: страхъ, то­
ска, злоба, гн'Ьвъ. Зат-вмъ психический эквивалентъ 
можетъ также сопровождаться буйствомъ. 

Обыкновенно эпилептические психозы продолжа­
ются нъсколько часовъ и дней, но описаны также слу­
чаи, когда они длились несколько недель, м'ьсяпевъ и 
даже лълъ. Ч-ьмъ чаще повторяется отсутствие созна­
шя, тъмъ болъе угнетена психическая жизнь; больные 
туп'вютъ и наконецъ становятся слабоумными. 

Распознаше эпилептическаго помешательства не 
трудно, если извъстно, что больной страдаетъ судорож­
ными эпилептическими припадками. 

Судорожные припадки съ полной потерей сознашя, 
приступы реШ§ та1 (припадки психической эпилепсш, вы-
ражаюшдеся только въ потерт, сознания), головокруже-
Н1я съ помрачен!емъ сознашя, частые, внезапные па­
роксизмы пота съ ошущешемъ жара и пароксизмы зноба, 
ощущешя дуновенья по позвоночнику, внезапныя засы-
пан1я среди дня — все это позволяетъ намъ съ некото­
рою степенью вероятности ставить д1агностику. 

Подспорьемъ для д!агностики служатъ: изв-ьст-
ность анамнеза, наблюден1е больного, и наконецъ тель­
ца Вга. 
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Прогностика эпилепсш зависитъ отъ тяжести стра­
дания ; ч-Ьмъ резче выраженъ у больного эпилептическш 
характеръ, ч-вмъ припадки чаще и продолжительнее, т-Ьмъ 
прогностика хуже. Иногда наступаетъ улучшение, но у 
большинства болезнь прогрессируете, припадки стано­
вятся чаще и развивается слабоумие. 

Лечеше по Р1есЬз1̂ 'у — ошемъ и бромистымъ ка-
л1емъ. У взрослыхъ, начиная съ 2—4 порошковъ Ри1у. 
орп по 0,05, каждый день прибавлять одинъ порошокъ. 
Когда больной дошелъ до 10 порошковъ, назначаютъ 
два дня по 0,1 пять порошковъ, затъмъ два дня по 6 пор. 
и т. д. до 0,7 рго сНе. 

Когда больной дошелъ до максимальной дозы, онъ 
принимаетъ её 5—10 дней, а затъ-мъ вместо ошя ему 
назначается бромистый калш: 2—3 грм. рго (Не. Лече-
ше въ больнице. Д1эта : растительная пища — молочный 
чупъ, каша, зелень и 2—3 раза въ неделю мясной супъ. 

Истерическое помешательство. Психо-истер1я. 
Истеричесше психозы. РзусЬозез Ьуз1:ег1сае. 

Этюлопя. Причиной истерическаго помешатель­
ства является наследственное предрасположение; тол-
скомъ къ проявлен!») болезни служитъ, чаще всего 
испугъ, затъмъ вообще нравственныя волнен!я, по-
трясешя и психическое заражеше. Истер1я у женщинъ 
чаще, ч^мъ у мужчинъ и преимущественно во возрасте 
отъ 15 до 30 летъ. 

Симптомы. Однимъ изъ главнейшихъ симптомовъ 
истерическаго помешательства служатъ разнообразныя 
болезненныя проявления истер!и, въ смысле нервной бо­
лезни. 

Все больные истер!ей, всемъ своимъ душевнымъ 
складомъ отличаются отъ нормальныхъ людей, они об-
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ладаютъ такъ называемымъ истерическимъ характеромъ. 
Вс*в истерички имъютъ удовлетворительныя умствен­
ный способностями, хорошо учатся, легко усваиваютъ 
знашя, легко соображаютъ. Особенно легко даются имъ 
интересуюшдя ихъ знашя; однако все имъ скоро надо-
ъдаетъ и серьезными знашями они не обладаютъ. 

Характерную особенность истеричныхъ составляете 
ихъ л ж и в о с т ь : они обманываютъ всъхъ и себя безъ 
какой-бы то ни было ц-вли. Ихъ выдумки имъютъ одну 
и туже окраску. Всв больные лгутъ только о себъ; „я" 
является центромъ ихъ выдумокъ. Истерички страш­
ные эгоисты; если онъ д-влаютъ добро, то ихъ интере-
суетъ лишь возможность порисоваться, удивить своею 
деятельностью. 

Очень характерны аномал!и чувствованш у истери-
чекъ; у нихъ наблюдаются всв степени аналгезш, гипе-
ралгезш и паралгезш. Затъмъ наблюдаются временныя 
и постоянныя притуплешя однихъ чувствований съ уси-
лен!емъ другихъ. Наибольшее значеше имъютъ анано-
малш половыхъ чувствованш; у истерическъ часто на­
блюдается полное отсутств!е полового чувства, крайне 
повышенное половое чувство и извращеше его. 

Гипералгез1я и аналгез!я обусловливаютъ неустой­
чивость настроения, составляющую весьма характерную 
особенность истеричекъ. 

Аномалш умственной дъятельности и чувствованш 
истеричныхъ ръзко проявляются въ ихъ поведен!и и по-
ступкахъ; истеричка можетъ увлекаться самой разнооб­
разной деятельностью, неутомимо стремиться къ дости-
жен!Ю своихъ фантастическихъ ц-влей, при чемъ лихора­
дочная дъятельность одного можетъ безпричинно прекра­
титься и больная набрасывается на что-либо другое 
Большинство истеричекъ хвораютъ и съ упоешемъ ле­
чатся. Всв эти особенности составляютъ характерный 
симптомокомплексъ, называемый и с т е р и ч е с к и м ъ 
т е м п е р а м е н т о м ъ. 
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Бываютъ: скоротечные истеричесюе психозы и хро-
ничесюе. 

Характерными особенностями скоротечныхъ исте-
рическихъ психозовъ служатъ: быстрое, иногда внезап­
ное начало и окончаше, преобладание яркихъ зритель-
ныхъ галлюцинацш и своеобразное состоите расчле-
нен1я сознашя, благодаря которому д-вйствительныя во-
спр!ят!я переплетаются самымъ страннымъ образомъ 
съ бредомъ; блуждаюний взглядъ, безсмысленное вы-
ражеше лица, растерянный видъ больной говоритъ о глу-
бокомъ помраченш или даже отсутствш сознания. 

Хроническ1е истеричесше психозы принимаютъ 
иногда форму меланхолш, маши, острой спутанности, 
причемъ въ бол-взни всегда проявляется истерически 
характера больной: лживость, театральность, стремление 
заинтересовать собою, капризы, неустойчивость настро-
ен1я и пр. 

При и с т е р и ч е с к о й меланхол 1и — больные 
бол-ве страдаютъ въ присутствш врача и очень охотно 
разсказываютъ о своихъ страдашяхъ; загвмъ наблюда­
ются идеи самообвинения полового характера и наконецъ» 
въ отлич!е отъ настояще меланхол!и, здъсь продормаль-
ный пер1одъ протекаетъ гораздо быстр-ве и также бы­
стро наступаетъ выздоровление. 

П р и и с т е р и ч е с к о й м а н I и наблюдаются 
прежде всего истерическш характеръ больной, быстрое 
развит!е бол-взни, р-взко выраженное хроническое на-
строение. 

Первичное сумасшеств1е и с т е р и ч н ы х ъ 
почти ничего общаго съ настоящимъ первичнымъ сумас-
шеоъчемъ гезр. параноей не им-ветъ. 

У истеричныхъ во всемъ проявляется ихъ специ­
фически истерическш характеръ, нисколько не похо-
Ж1Й на параноически, затъмъ у нихъ наблюдаются не 
систематизированныя идеи бреда чаще всего релипоз-
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ныя и эротичесюя, причемъ бредъ почти всегда ос-
нованъ на обманахъ чувствъ и аллегорическомъ объяс­
нении анэстезш и парэстезш. 

Д1агностика. Распознаше истерш не трудно и ос­
новывается на ея истерическомъ характера и сомати-
ческихъ симптомахъ. 

Предсказание <̂но аб уНат всегда вполне благопр!-
ятно. Предсказаше въ смыслъ- полнаго выздоровлешя 
неблагопр1ятно; въ большинстве случаевъ предсказа­
на т-вмъ хуже, ч-вмъ продолжительнее забол-вван!е, 
а также хуже въ ГБХЪ случаяхъ, которые развились на 
почвъ- тяжелаго предрасположешя всл-вдств!е длитель-
ныхъ неблагопр!ятныхъ психическихъ воздъ"йствш, вслъ\д-
СТВ1С хронической интоксикацш или какихъ-либо хрони-
ческихъ гвлесныхъ заболт,ван!й. Очень часто наблю­
даются временныя и даже продолжительный улуч-
шен1я. 

Лечен!е. Удалеше изъ привычной обстановки; са­
мое главное — умелое прим-внеше психическаго лечен!я. 
Симптоматическое лечен!е. 

Г 
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